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I. 



Die vielseitige Anerkennung, welche die galyanokaastische Methode 
auf andern Gebieten d(^ Chirurgie innerhalb des letzten Jahrzehnt! 
Seitens bewährter Meiater gefunden hat, die im Verglejch zu ihie.^ 
unzweifelhaften Yorsügen bisher geringfUg^e Benützung derselben ^v 
otiatrischen Zwecken und die höchst spärlichen literarischip^ Mittheil- 
ungen über ihre Anwendung haben mich zur Veröffentlichung des 
Na^baitehenden veranlasst» Die Notiz ^ welche 8ekwarUt$ im h Hefte 
IV.'Basdes dieses Archrrs gegeben hat, so werthyoli sie durch con* 
eise' Zusammenstellung der wichtigsten Punkte auch ist, schien mir 
für den mit der Methode noch nicht einigermassen. Vertrauten doch 
zu wenig erschöpfend, um eine detaillirtere Darstellung überflüssig 
zu macheik Deswegen, und insbesondere um die technisofa leiebte 
Ausführbarkeit neben ihrer ebenso prompten wie rehitit gefahrlosen 
Wirkung in daq rechte' Licht zu setzen, habe ich eine möglichst spe: 
clclle Schilderung gelegentlich des I. Falles (Fibrom des Gehörganges) 
gegeben, und mit Bezug hierauf eine Wtsprecbende Kür^e bei dea.foir 
gfiAden für, aogiemtesseo befunden» : ;.: 

i Die Berlleksiohtigung' d^ Oesebiehte und Literatur der Methode 
liegt ^uf Grund des obigen Titels ausser dem Bereiche meiner Aufgabe. 
Andere, für den Specialisten wichtige Seiten z, B« Inäicationen;i tecli- 

Arohiv f. Ohrenheilkande. V. Band. -' ' ' ' « 
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nische Ausführung, unangenehme Ereignisfie glaube ieh in einer wohl 
nicht ganz ungenügenden Weise in der Epikrise des L Falles und 
sp&ter erörtert zu haben. Das wichtigste aber, nämlich die Details 
der Anwendung^ lernt man durch objective Anschauung anerkannter- 
massen viel leichter und voUkommner als durch . die speciellste Be- 
schreibung. — Ob und inwieweit die Methode besser als alle andern 
Becidive zu hintertreiben im Stande ist,.mu6s ich einstweilen in Folge 
noch unzureichender Erfiahrungen dahin gestellt sein lassen. Nach 
Massgabe dessen, was mi^ avf fixxaiog^uy GtetKicte, z. B. bei Exstir- 
pation der Nasenrachen-Pofypeil von^^hr gesehen hat, dürfte man bei 
Fibromen kaum berechtigt sein, i\it in dieser Richtung einen Vorzug 
zu yindiciren (yd. Canataiis Jahresbericht 1857 p. 241), doch ist nicht 
unwahracheinUchi daas bqi der y^tgleieb^weise vi^ leich^rq Zugttag* 
lichkeit des otiatrischen Terrains die Erfahrung mi^ der Zeit günstigere 
Resultate bietet. ^— 

Bezüglich des durch die Arbeit, zu erreichenden Zweckes wird es 
mir ausreichend genügen, ein lebhafteres Interesse für die Sache bei 
den betheiligten Collegen an^^Mgi zu haben. 



Khorpdhartes Fibrom des Oeh&rgangea, compliciH mit chranücher Pe- 

ricBtitis des Procesht^ mast. und chronischem eitrigeih Trommelhöhlen^ 

KaUtrrhf heziehenäich Perforation und polypöser Ehidriung des ' Trom- 

metfeUs. HMung in Hnundzwansig gahanokaüsU Sitzungen. 

• , ' I » ## . . 

• » • , j • i ■ " • 

Bmuia Pttnika^ SdmitedeiaeittentdiAter atu Ohlav, Ib JaHr alt, r^^hniteijgr 
m0ii«tniirt| imd, abg^^ben voq. einer Di^poBition zu Pysp^l^ie, im.AUgofaMki^n.ge^ 
aand und ihrem A4tev en^preehend kräftig entwickelte erzählt )>ei der erstell GoAr 
sultation am 26. Okt. 1868, dass sie ungefähr yier Jahre firühar unter schmerzkaft^^ 
fimpfinflongen, welctse mit nnsweideuiigen abendlichen .Exacerbationen ungefähr 
awd "Wodicfn «aililelten, zubi eisten Haie einen Auifli/ss von Ekei' aus dem'reehMfl 
Oktm ÜbeckoBinen und nach reicblidher Entleering deaiettyen in weniigen'WMsbeti 
okue Auwendu^l^ voj^ aijttUchen oder, (sonstigen Mitteln. w^detr Teiioren kajbek Yon 
Jenem Termine ab bis zum Herbste 1867 frei Ton solchen Zu«täB(ten wäre aie i^a 
diese Zeit von heftigen, andauernden, periodisch sich steigernden, mit Eiterauafluss 
'gepaarten Schmerzen und klopfenden Empfindungen im rechten Ohre heimgesucht 
y^otd^Hf die naeh eüiigeii Tagen vefrscdiwtindeii, in mebrwSehentSiicfaen Pausen mö^ 
eigen Grades und meist nur eintägiger Dauer wiederiuMirm pflegten. ^ Adfsiagt 
Jfm^ 1^66 ivlfen.i^e M ik^f^ge» afM«>tf09tretear kHtHen »ag^Mt ^U Paar 
Wochen ^angehalten und aicb scheiß mtch dreHH^^f«^ Bestehen i mit a^hr »rtichlifshent 
eitrigen Ausflusse yerbunden, der nicht selten übelriechend, sich im Laufe von ein 
Ihuur Wöcheii allmälig verloren habe. ,Die Schmerzen hätten" seit jener Zeit In 



Ent seit einigen Tilgen wieder will die Kranke einen reicbUchen fiiteraasflass 
bemerkt haben, giebt aber auf Befragen zn, d«M derselbe innerhalb der letzten yier 
Monate gUnzlieh nieoMlir tehnint Wofden sei. t>ie heftigen Schine/zek pflegten 5n- 
»MiiAlb der IMUm ieehs T«gfe t^r IhMm bsefa^inett bei miir toi^ MMjgent 4< Ühr 
M Y^nulttiwi «itflS^r 10 Ubr «I d«ii4m« »m iiadi.Qikiet: niä8|]g<»ii iiepniffl»«!! 
yaohipittng» ein Paar Stunden mMb 4fm Mittagetien ei^er neuen &fteig^ii|ig Pla^ 
an machen nnd Ton ihrem niyprfiuglichen Sitae im Ohre sl^h auf die rechte Hälfte 
des Unterkiefers und die rechte Schlftfengegend za verbreiten; sie bStte in l^olge 
dmen die letiteA sechs Mdite durohaus schlaflos au^ebracht und neben ^enbe- 
reffi'lbeaeielNieitoti MittevsMi äiaA saldier fh deii ffinterehrgegend eia)»fund«n, wiMe 
ajb«t teiMmi dUM.dia ]e|rte«4n erst naihtrii^jcj^, im «Janü l^a oder e^ivaa apilte» 
limaf «treten seien. Hiermit hittiMi sieh naoieidileh in der jiingst verflossenen Z^it 
periodische Fro&tschauer und Eingenommenheit des ganzen EopfeS| Appetitlosigkeit 
und allgemeine Mattigkeit verbonden und sie endlich veranlasst) die Hilfe des hie- 
sigen Collegeii, th, WühMi Prtund^ in Anspruch zu nehmen, der die Qdte Äatte, 
dieselbe an mich an adressiren. 

t Shhtaa in Wlatar IMt/M hatt4 «le diiM Amt eoüsattivt, 4er die Existena 
fliaer KeaUldnag in dim ÖeUbfanga vifm o m sti t irt, «ine Kur. dage^n aber niefat 
uatalioiBaifa Iwtte. 

Dill ob^eetwt Uiiiie9iw9himg ergab foigendas» 

Der redsfeseitige Preet auaai isi im Veiyleieh aum limken stark gendiwoUen^ 
seine nicht oedematdse Haut blass-rosa gefÜrbt, auf massigen Druck «isaerordentij 
ÜA «GÜBieRliiift; dür reolite aehirginf kt Iset bis aa die Suteei^e/ Oeffanag; mit 
einer käiim biasaroth gefiLibten Neubildung vertiopfti weldhe ana veradhiedese» 
flekidhteni bie8iehtf> dde nach wem meiv wealgief balbkngelförmig prominiren^ 
mit denr Oehdi^gaagswäadah bis auf eine kleine, mehrera Linien im Längidbrd»« 
messer und etwa Vi — Vs'^' ^ Querdnrehmease» freilassende Stella an der hintern 
WaJAd Teiwa^bfen.^ ^^scheif^^n^ über eüiaiidfr gelagert, fiehr det^ unaufühlea und 
ftuaserlicb mit f^^iden^ i^ter besoblagaa sin4« Mit mife dcyr Sonde g/slaw^ ^''^i 
naiA49ui man sia etwa ^"' an dqr beai^iflhaeten, SteUe der hintern Wan4 v^g^t 
scbob^.ha^, {i^ eln^ ^hlramn^ D^e Gegend unj^oittslbar v^ deni Tragus wspf 
ffKsslg^«IM}hwo||eni und in geriag^sm iQrade anl Druck ^chmßv^htfi; Drüsenanscbi^elU 
ungen unterhalb des Qehörganges nieht vorhanden. 

* 

,. pßf l^j^ war der ^rankeu iiu Qaaaea eiugenommeu» Schwiudel aber oder son- 
stige manifeste cerebrale Erscheinungen fehlten. — Beehia hört sie nur ganz l^^nqit 
gesproehene Zahlen abgewandt auf etwa,:^' Entfornui^ — ; Piß ,ypu Feijipi^orenden 
auf sechs Fuss ungef)Uir vernommene Uhr nur beim festen Andri^cken undeutlich. 
Linha leise Flüster^hlen auf mehr denn ^0' und Uhr 5' weit. Stimmgabel vom 
Sdiiädei aas rechts viel intensiver als links, ^ooohenleitung für die Uhr rechts 
jfnd iii^ks. • . 

Nachdem durch reinigende Einspritzungen und mit Hilfe yon 
Obiirpie. di« Oberftftebe der fr«g|i<sb$a Neubildung itpi^^tüg gereinigt 
war, wurde von der hintern G«lil^gaDgswand ker iibit Hilfe deg 
'R'liJd^Ve&en InMIhttleiitt ^6 neue SSbendt^fhselilingü so weit wie 
möglieh um die zunächst promin irende Partie umgelegt; beimi Zu- 
^^nun hlffär im dieselbe ipitt^n durch; ebenso scheiterte an der Fe- 
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stigkeit des Giewcfbes Av^ Vearsadbl mit eki^m schinalei^ s^r sohrirfüiv 
Bistouri, das selbst bei kräftigem Zuge nur die oberflächliche' 'SefdiiKt 
ritzte und eine Blutung fast niclit veranlasste. In Folge dieses ausser-, 
ordentlii^hen Widerstandes wurde sofort die galvanokaustische Schi^ide-r 
schlinge um die fiasebaren , an die bintQce Wand iuigreiiaeBden Parn 
tieen applioirt, mit Hilfe der an dem InstrüinentvorbMidta^n'WeHe 
(vide Abbildung) fest susammengeschnlirt und schmerzlos in wenigeti 
Secunden ein etwa 1-^2'" im Durchmesser fassendes Stück entfernt 
Der Versuch, eine nach oben angrenzende Schicht ^lit dei; ßchliogi^ 
zu £as«eDy missglückte für b«uie, weil jen^ unmittelbar aa di^GrebSr-i 
gangswand angremzte. Die Anw>endimg anderer galrftnekfraatMcfaer 
Instrumente aber wufde im Hiüblfck auf die dringlichö Indfcation der 
Bekämpfung der augenscheinlich vorliegenden Periostitis des Proc, 
mast. uiid eines Theils des Oohörgangs für <^e n^chsfen Tage^ yer- 
schoben. .!:....! 

'0e|(en die bezeidbaate Comi^iQatiQai warden i^erordnett;: 4 Hi^«^ adpiocU masti 
filebt. lenit. bis ssa. reiobliober Wirkung) «ntiphlo^tiflGkes Begima. oad DÜft. 4- . Dtia 
mikroskopische Untersuchung des abgeschnittenen Stückes und .einei spKtar ^ftlieN 
ferten Fragments, welche der Proaeotör des ▲llearheiligen-Hetpitals,« l>0*x TFiKelm. 
MiUin^ ansiistaiUea dieJGHtebattet aigab das bd dtr. £p»kriie Ton ^koL aeibtt no- 
tlrte Besaltat. . 

Beim Besaofa der Krankmi am folgenden Taga in ifaibr Bebausungt ergab -siih, 
dasfi sie^aroh MichliahenBlatrerlttst.nnd selbstredend inFoigeidordMch die!finh6« 
ren Schmerzen etc. gesfthaffbnen. Indisposition «twas .Sohwaeh, aber afiUon ütcäi^ott 
dtn bis dahin regelmässige wiedergekehrten reissenden SchiherzeB gewesen war»' i 

Otdifnäition wie gestern exclusi^e der Hir. and-PwrganSf ' 

29/10. Die Kranke besüdit mich beute wieder in tselner Wohbting*, isisüb- 
jeetiv sebmerslos und fühlt sieh hierduh&h utfd durch den Schlaf stärker;' Pröo. mast: 
ist auf Druck in seinem mittleren ' und uiiteni Theil noch' empfiodÜch; die B^andf^ 
fl&che ist mit einem gratieh', pnlpösen Bes'chliige beleiht; di^ cfaeh hinten an d!^ t'^* 
secirte' Partie sich zunächst linschliessende j adi ersten Tage nicht fassbare- Por«2<na 
prominirt durch massige reactive-ßchwellung etWa0 stärker. - . ' 

Ord.i Buhe, etwas beJBsere Kost und eine reinigende WasseT'Binsprftzting ^m 
Abend. ' • • '^ i • ..= .. -^ ■- -'•* 

80/10. ßtattfs idem. Ordihat.t-eadeln." ' ..;.'■• • " . 

2/l;i. In Folge der durölji Schrumpfen der resecirten Stelle relativ stanken Pro- 
minenz der nachbarlichen Portionen gelang es heute unter gütiger Assistenz mei- 
nes jß^reundes Dr. Steuer j der auch bei allen folgenden galvanokaustischen Opera- 
*tionen Beistand. leistete, eine etwas grössere Partie der Neubildung mit nilf^ der 
Schneideschiingö zu ientfernen. ' \ '. ' ' ,'", ^'' "* '. 

Wegen d^üooh förtb^tihenden'EiÄpfindlKAleit^ uadSehWelhing' des'Pik)e.i Makt: 
witrden 3 Birtid.; Pui^aob u. s. >wv ordSnlrlk- .^ - A -.: r .' ^ -/ , 

. ' ,, Vom ,^/ll,r-?/il.| iailiii^log,,Beg:lfne ,pnd z^jawaligf^,.tj^jJi9l»ft|LaÄ^»«ser-j^s|i^ 
tionen. ' - • < • ^ ■ • 

, 9/11. Theils mit Hilfe der galvanokaustischeh Schneideschlin'ge, iheils mittelst' 
eines grÖBserbn Cautet^s vrurd6, so viel'6ich fa^ett'litf^s, von det ' mehr 'nkch' der 



lütt» und <^* Tord^m WAOd. gplQgenfn Partie entfetnt. -^ Profw masi fast ftohmen* 
loi a«| X)?(aok, svbjeotiv gimz sehm^nilr«!« D«in entsprechisiid etwM nahrhaftere 
Koit und weniger strengea Begime« 

17/11. ' Da eine aasgfiebig« (^iMintilSt ron den die vordem drei Yiertheile der 
GMorgmgs-Iiicbtang etwa noch erftillenden Gewebsmaeeen mit der galyanokaoat. 
SehUnge heute nicht an faesev war, eo begnügte man sich, mit einem grdeseren 
und kl^nereh Oonter soviel wie maglioh aaaerstören. Proo. mast. nnr noch mXi- 
sig geecHwelit, Haut blaserefh, .auf Druck fast nicht mehr sehmerahatt; snbjectiT 
Toükommefte Schmerzloaigtcelt. 

03/11« Proe. maet iet' sbbjecttv dnrchans echmevafirei geblieben, auf Dmck 
nur noch die niitervte Partie deaaelben' wenig emp^ndlfch. Die fibromatösen Massen 
dee tk. tu refohensttr^eit'nMb soweit, das» die Idditting nngeflilir in den vordersten 
SUo^i^iTgpd i«ti -^«Dtle- mm -bequemsten von der hiMern Wand her fkssbare Partie 
wilt^rungeUfbr Inl ätft OrÖsse' letver htttöen Erbse mit Hilfe "der Sehneideschlinge 
entfemtr idfd tbrfgen Partieeft «bermali Ibifttelet eines grossen Caater's gründHoh 

' ^1/1^. N4ch der Sifs^nng vom '22^/11 war angeblich eine reeht schmerzhafte 
Anschwellttng der Oegend vor dem Tragus eingetreten, so dass die intelligente 
Patientin bereits im Begriff war, sich Hir. zu verordnen, dies aber onterliess, weil 
sieh «nter. dear AAwendAo^ tener Ohrbäder imd Sorgfältig gemaehter parlficirender 
Ii^ectipiiisn Je»e «ie^r teijleB. Dae gialv<uiakMiat. TearfSabren beaofaräufcte sioit 
heute «uf •AniwendAng" der liScbaeiteohluige, immer noch für die von der hinterii 
Wind : her exreiiihbatfeD. Pai!^ie«9Ai • Bwi aweitmatin^n Anwenden ddrsdben brannte 
sie-dimb} iDldlMS man gewung^n ^ar^ die grösatebtheüs abgebraniiten Stücke mit 
ejam« feinen Hakeqr-Pincette 'wa'- «ttifwnoik.: ^ »Säa UstemcheAg te ßpHiehe, Uhr, 
StiflUKigab^ lergftbt heate.xiofih ungefl.hr dasacAbe- ReaiMat' wie da« arste MaL - 

* 6/1 f. I>$e l^chtdng'^des'm. '»»iet'nnnmehr nngefftfi^ S'^^'-Ton vomher frei; an 
der bilijtem Wand' dringt d!e Sonde frei- in die Tiefb. Die vordere, vor sorgfältiger 
SiM|^nig noeh grintwelss gefSrtAe #tacbe dM* Kenbildting wurde heute an den 
versthfisdetisteft l^lbkten ta$t ein^ k%itken Canter betnpft, wobei man an einseinen 
tfehen das OeÜliS* des fast atiJFgehobdneta Widerstandes hatte. --^ Proe» mast. ist snb- 
jeeifv ^sndebJeetiV sehmersles, aber^4»ocli'«ÄtUsig geschwollen, die Haut über dem* 
MlbeiK'-bltfl». "" • '= •''. •»•""' • •" I' 

■' *9/l'6. Das heutige Verfahren" j^lich im Wesentlichen äeni vom 6/12. ' 
*' 14/12. ' ^heilö an der üntefn*uncl Tordern Waüdi thells in der Mitte der Lieh«: 
tang fand^ liente sowohl mit'Hillfe der Schheideschlinge, Abtragungen erreichbarer 
Massen wie Zerstörungen mit Hilfe des Cauters statt. 

'' ^1/12. fieute wnrden abermals besonders wandstSndige Massen" der vordem 
und untern Wand mittelst der Schneideschlinge fortgenommen, und einzelne kleine 
Stellen an dfer Untern Wand noch besonders mit dem Cauter zerstört 

30/12. Patientin liat am 26/12 bei gleichzeitiger, sehr ungewöhnlicher allgemeiner 
Mattigkeit Frostanfälle gehabt ; ihr Schlaf war durch lebhafte Träume und leichte Delirien 
gestört^ und es hatten sich, in massigem Grade bis jetzt noch vorhandne, nach ihrer 
Schilderung zu orth eilen, anfangs recht intensive Hinterkopfschmerzen eingestellt; 
gleichzeitig war die bisher ziemlich reichliche Eiterang aus dem m. a. faist ganz in 
Amt Stocken gfifcommes, und die' nobhi vorhandenen ^tfornatöaen < Massen waren 
fafiotai ao^iäebi gcadlitdHlv daaa-.maotdiui'der Sonde ad der hintern Wand nicht In 
der gewohnten Weise vorzudringen im Stande war, während bei der letztevi'Sitavn^ 



fl^OA' eln^ ^t#ft 6kl« Linie bdeor elwil liiehr IM DatvhtA^nler Mlt«xiae (MUfM- 
ifteaäotis-Öeffatttti^ HAbh hlnMn yorhimdeti ^wme, Oleiekseitig hatü» di« Ki^ilfte i(ri 
der Stirn einigte kleine, halberbaengrosse mit ser^thtiitrlg^r FIQAiigfkelt gfeflHIie Te«* 
■tkiiln: O^cWäf 41eae leUteren and di« Tjbataaiolie des toptdemie^en YojdBOftmens 
Ten Yano leiden am Anfentbaltaorte der Kranken ei wahreekeinJiah maekten, dali 
die genannten AUgeneiilk^Erscheininiiien «Us die Wii^nng dee anfgenoMflii^ne« BUi- 
terft^otiti^ivuEe atuutehen seien) se war doob daroh die gaiis angeiriSbnUeheSdlWttL' 
lang dlar noch Torbeiidenen fibrlMiiatlSeen Beste, den Haag«! des ftfiher DeiHtttebeai, 
eitrigen Ergusses, die noch bestehenden HinterkopfMkessraen, das an g e meh eloHAr 
yetttaderle AUgelneSnbefiudeo» beaonders das saflsUesud bleiche' Ansseksn ddt Kran- 
ken aMnentliob wegen der durch Eiter-Belentien ISich so leicht entwickeMcA intra* 
«aniaUen , und j^Hmisoheii Procewe für das weüeve Ver&hren eSb sochgrtoeres Haas» 
vonUmsicht gebeteb. Be» enlsprethend ersehieii es hente ai aag im essaia ^ ten» a^r die 
firübetreCditimiiaicatlDno^ der hinler des Kewbildmg neeh TerhasideiienBBBMe wMev 
hemnsfesUen. Zu dem 2rwecke wovde ttiH Bille des gwrlfden atdeliiMSnbtluuMVS die 
mittlere Partie jener durchgebrannt und so wenigstens der Wieg für etwaigen KitaiH 
i^usflass wireder gebahnt Fnriftclrende Injeetienen orderten indess^ w;eil Iqn .Ver- 
gleich au dem durch die Neubildung formirten Sepitun^ die Oeffnai^ zu klein war^ 
noch nicht bespnders viel desselben au, T^fi»^ 

6/1. 1M9. Die Kranke ersohien heate noeh etwas IMeh und sdhwaeh dürek 
die inswlschen übarstandeaen Yarfielelden. (SMe halle die leiden acht T«ge Im 
Belle Bugebraeht, and hatten sieh noch da «nd dert BlaMern eiilwidMAt ßie er- 
sUhlt) dass ifte bald nach der leialstt Stlsang heftige reisseade Bohmeaen in der 
Tiefe des Oltfes sdwie hNite^ demselben empfinden und mit Rfloksieiit anf die 
Mhere Erfahrung tbev die günstige Wiikong der nuiegel sieh drei Hin hlmer 
das Ohr habe «ppUciren lassen, Babjeellv selMflle Ihr diei «war Erlddittfaag ; 
siber aaöh jetet war Proe. msst. noch stSrker gesehweltt als bei der letzten Unter- 
saohnngy auf Druck besonders an der ipntom HlUlte empdndUeh und die deotfelba« 
bedectcend^ Haut yoi» N^uem heilrotb gelUrbi Dh Untersuehaag des nsh^y^iip 
eingab, d^ss fast die fainteae Hälfte der liicbtmg durch die inswisohea eingetretene 
Sahzumpfaiig der f«ip. Fibrom-jParlien frei war. -^ Pureb die fri^^lehe OeffiUMg 
tißU n^* die iiinier dersalbea befiadüahe Um^ mit gekästem 3|tef arfBttt, der 
nukimehr in gana ungewöhnlicher Menge durch purificirende Injeetio^ai eniHerot 
wird. Hierdorch fühlt sich die Kranke wesenilich leichter ln;i-01bfe mid hSrt bald 
darauf , mit gedümpfter Stijpaipe gesprochene (nicht geflüsterte) ^hlen «auf etw# 18' 
Entfernung und die Uhr ganz in der Nl&he dcf Ohres. — Gegen die neos Behwel- 
lüng des Proe. mast. wurden 8 Hlr. verordnet. 

7/1. Proe. msst. yerh&lt sich objeetiv wieder gonstlger- Y09 den .noch 
vorhandenen Fibrom-Besten wurde zunächst fine etwa halberbsengrosse Partio der 
.vordem Wand inittelst Bchneideschlinge entfernt, demnächst theils mit dem messer- 
föriitiigen Cauter theils mit dem graden Strictureabrenner soyiel sich mit Sieherheit 
erreichen liess cauterisirt, wobei das Yerfahren mit letalerem Instrumente mit eiem- 
lich lebhaften Schmerzen verbunden war. Letalere wurden indess stets schnell 
durch laue Ohrbäder gedämpft und dsuerten nach der Operation nur noch gang 
kurze Zeil. 



%/U Schlaf and AUg^smeinbeflnden sind wieder normal. Heule wie 9/t 
10/1 nar porHIctreBde Iigectionea nach Totsiehlig yeüahgesdhlcklen BoUtier*sehsBa 
Yesiahren« 



JAjCOBXr B«itri & Gesollt d« «thMuriUmi BebAndL ittknautidtil; NeiAildgli; 7 

Wl« höfi #A# KrA]i|;;.e liere^tB FliUtemblen . Ml 16' Btatfennliig ttnd 1^ 
circa 2''. Während zur Z^it im der bin (ern Eälit» did liichtniig bereits «ftwa 
1 Vt^'' XVI PvchfliCPMr &ei ym» w;«r das nn diQ votdttm WaAd aitgrmuiMide Septum 
immer mofik erh^b^kb dick; n#ob mig9(»br«r S^bäteottg etwa xy%—2*^ sUrk. — ' 
ObvwftT mfiu mit e^aßm- paw«Rkd g«6tii}t6t«ii Meneer bier b&ite Toifeben könhen^ 
w«rde dppb im mnbll^k .«uf die firüber conataticte Uiuttfdagb'cbkeit de« Gewebe« 
f&r 4<« Idiefsor .dayo9 4b«t«ud genommen, abgetteben y^u maaeberlei andern. In 
der Epfkri^ erörtertest Yorzligten ^<m gaWanohaiiAtiscbeii Yerfabreas. Um aber dem 
geg-eb^Qfm Ye^rbKltaiffen mögUobut Beobnnng %xl tragen, urSbltB man für dia bettr 
ü^ .0§^atm einen meMcf ft>r tnügen Catater and «obiitt mäk Hüle deoselbea dai 
v^rb#lidene Qpemiilc^^ld i» drei ^\^ in Fdxm eiaieft I>reiedbft > TeveinigmdAn 
(»ioniin mxit <u° <ifiufrl)gl)cb. den.Aqafall des &wlBobenaiiiiDks bflrbeiBolGbrsB; 

id/l;> BiädtiMf ge^en die letota O^ieralloti wie' gewSbalieh keine; gegen den 
an der Miitemi HItilk« aocb etwas fiolimefcbäften Proo, maat. 3 BStt, Bis 15/1. nur 
«praim^l tügiM ytant IiBJeotWAen. ; 

Akl\. Porcb die StibnfddiOsCibUiiige' werden die noob ptominirenden Beste dei 
l^tot^H YerMrans besaitigt und. saMtt nacb der meiselEfdrttIge Kanter aagerwaiidti 

19/1. Die an der Tordefti and hintern Wand noch Torbaudenen Prominemran 
wvnhernlen Qewebes werden dnrcb den messerfSrinigen Osnter eingeschnitten nnd 
doicb «inen andern Brenner mehr weniger serstttrt ' 

23/1. Mit der Schneidesehlinge warde zan2lchet eine flach-balberbsengrosse 
Stelle an der vordem ^ aiitern Wirnd entfernt, daAn ebenso jenseits der Mitte der 
hintern Wand eine 6twfts kleinere Herrorragung, endlich der noch Torbandene 
"tordere ringförmige Wall, die vordere Grenze des Fibr^m's durch den Strieturen- 
brenner so stark* wie mSglich' caüteri^irt.' 

2i^li. Dto Beseitigung des ^nb 2fll/l beieidhneten' ring lärmigen Walls war mit 
Häfe des Strietn^enbKeiitten nur nnroUittindlg geltUig en. Ba Jener aber derßchneide- 
sohlliAge ieeina sieham Angrfffiipi^nkte bot, sd wnrde atr snnSehst mit Hilfe eines 
stnkeii *Blrtaari% ineidirt-nnd Äe ScIiKnge in* die solchergestalt gebildeten Ltcken 
inserirt Nachdem die Beseitigung des fraglichen Walls so vollstSndiger getnngen 
war, 'imt9da noch eino ^rominesiA' an der hintern Wand entfernt tttid eine Stelle 
der-ivfftttdeüi mit dem grossen Cautei* Intensiv gebrannt. 

• • 'Durch das bisbeifge Ye^fahren' war nunmehr der gHSssere Theil der 0eh9r* 
flpuifiillehtVBg he\* Der -Yersveh mit einem sehmiden geraden Bistouri die noch 
vwiMHidetien: Yerdiekungsn und Auflagerungen absatragen, lieferte ein unvollstSn- 
diffM Rassitfft, weil die Form d«r Klinge sidi der der Gehörgaogswaad niefat genau 
afiffsi^n Hess. Das noch restirende Gewebe neuer Bildung war llbtigens dorn Messer 
viel zugänglicher als die ursprünglidL loit demselben versuchten Schichten ftltem 
Baliams. llabr btmarkenswertb war beute wieder die nach Beseitigung anscheinend 
gas alsht erbebUolier Piomineinen entftmte relativ grosse Quantität gekBsten Eiters, 
«M SWafanuig^ die die deletitrs Dedeutong der f^lieben Zustände recht klar su 
dettMnstrirSn 'geeignet war. • . 

SO/1. Beseftigun^^ von Prominenzen an der vordem und untern Wand mit 
Bälfe der Schneldesehlinjge. 

2/i}. Abtragung eines TheÜs der an der vorderh Wand noch vorhandenen 
Yerdickun^en mit HÜfe eines starken, schmalen an der Spitze stampfen, zum grosr 
sen Theil mit Üeftp^ter umwickelten Bistouti^s und Cauterlsation einer Stelle an 
d^mitbru Wand ;ä'benQaali^ Entfernung {gpresserer Quantitäten gektsten Eilers, suletzt 
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Aii^liaatiDn einer ttit coneentrirt«r BI«ü9ciing (0,7 -^ 3a,oy geWSidcteti Wiike, was 
in gleioher Weise bereits seit mehreren Tagen geschah. 

' 4/2. Die in den letzten Tagen dureh Schnitt Ton den Yorhsndenen Verdick- 
ttogen befreite StelJe ^mrde heate stark mit Lapis infem. tonchirt« Bis sttm 28/9. 
vnrdeh noch etwa sechsmal die da nnd dort besonders an der vordem und nnteru 
Wand TOrfaandenen Anflagernngen mit Hilfe eines nach Art des Kramer^schen Pdy- 
penmsssers gestalteten anf die Fläche gebogenen schmalen starken Bistouris abge- 
Aragen^ «n den Zwisch^itagen mit Lapis tonchirt nnd jedesmal nachher eine mit 
der ««wähnten Bleilösnng getränkte Wicke ap|>licirt. — Vom Trommelfelt' vrair 
bereits iieit einiger Zelt der hintere und obere Abschnitt als ein gleichmässlg rothes 
dkikes Septem dehtbar, weiter nach Voni sah man etwa steeknadelkop^rosse Gtan«* 
lationen .Ton bochrother Fsärbe and am vordem untern Absclmitt bei gönstlger 
^cMi^tong v^^ nicht statthabender B.eeinträchtigung der Untersachimg dnrok die 
^^Iqe ProiniQ.e9^ der voi^dem Wand ^inea pulsirenden FlüssigkeitsrTropfelib 

Am 24/2 wurde nur eine mit Tinot. opii simpl. getränkte Wllike in den 
£kh)(rgaiAg eingebracht, und dies bis zur dei&nitiven Yernarbuihg 'der ftilhem 
Wundfiäehe sweimal täglich mit einer Mischung aus der bereits erwähnten Btoi- 
V)i^]|^W und 'Wenigen Tropfen Opium-Tinctur wiederholt. 

.. 4JQi] 2d/2 wurden m|t Hilfe einer an FlaünadrAht angeschmolsMieii HäiUeiiBteiii«> 
thräne die oben erwähnten Granulationen tpuchift. Bei dieser Qelege&beiit ging 

ff 

dieselbe von dem Drahte los, was fius Gründen der Oertlichkeit an dieser Stelle 
leicht [begreiflich ist. Da sie sich nicht alsbald durch Wasseriojeotionen. wieder 
entfernen liessji wurde sie durch längere Zeit instillirte concentrirte Kochsala-» 
lösuDg unschädlioh gemacht. Eine besondere Beaction trat hierauf nicht ein ; di^ 
massigen Schmerzen verloren sich in ein paar Stunden yoUständlg. 

,4/3* Bis j^tat sind r^egelmässig ziemlich starke Wieken, mit Bleilösuug und 
Opiuiju^Tinctur, getränkt eingebracht worden» Nichtsdestoweniger . sind die an 
4er- vordem Gehöigangswand vorhandenen Beste geschwellt und auf der letaten 
Schnit^äche stark entwickelte Granulationen vorhanden. — Fortsetaiuig des bis* 
^ecigea Verfahrens. 

, 6/3. Da die Granulationen eine unzweideutige Tendenz zur Wnchftmag be« 
künden und trotz der Behandlung schon wieder erheblich über die Schnittflädie. 
prominiren, sp -wurden sie heute mit dem Strioturenbrenner grtindU<dist aetstört, 
und die. unverbmmt gebliebenen, durch das Einsinkon de« cauterisirtea B$Hm» 
über. die. Fläche harvorragenden Beste; mit der Scheere abgetiragen. Das YerlafaMn 
l^nterliessy trotzdem es s^ intensiv stattfand, n^r etwa eine halbe Stuade massige, 
allerdings . auch periodisch irradüj^e Schmersen* -^ i&vm Verbände, drei Tropica 
Jod->Tinctar aweimal täglich mittelst stark« Wiel^. 

9/3; Die lod-Tinotur hat der Kranken anfangs Juckende BrnpfiaduageB» tipH"' 
ter me}^ : ireni^er intensiven, etwa eine Stunde andauernden Sohmen verttrsachU 
I^icht^destpwfiuiger hat sie mit Aosnabme von zwei Malen, wo Opiuin''Tinoteur aa^ 
gewandt wurde, dieselbe regelmässig applicirt. In Folge dessen sind die snlstel 
gebranntejft ^telleii zum grossen Theil vernarbt. An Stelle der früheren Brhaben- 
heiten sieht man eine glatte weisse, nur an einem Punkte noch rosagefärbte F)äclfCw! 
In der Mitte ^et, vorder» Gehörgangswand ist noch ^e in die Lichtopg piomi- 
nireude Kante vorhanden, die das Beobachten der vordem untern Partie dea 
Trommelfells wieder unmöglich macht Die Sondenuntersuchung dieser Stelle ergibti 
dass Jjene zf^ ^ Theil wohl dui^ch eine Hyj^erostose bedingt ist^ indess lässt die im 
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V«sgl9ioh sa frSh0t «Eaehnerl^k AMikk^iiilg.des Trommelfell» doeli anicli liber äi6 
Wuchenmg der Weiditheile keinen Zweifel. Die Sitemng ist im ganfeea mi&ssig*. — 
OnUnaUon: l Mftl ^ägUob mit lod^Tindiur epiUlicfa geträmkte Wieke «pplieiren. 

19/3. IMe im yordem Drittheil der yürdem Ge!i9rgaiaLg8WJind vorhanden gewe- 
«en^ . W«Q4fii<:$be. «it unter, de» Gekrauöke d«r lod-Tliiefur Temarbt; di^ iA der 
Mji^ den^beil aeek T<ff]iaiid«ne: PromiBeaa wird mit dem' Mesler abgetragen, 
äamk atark mü Iia^ifr tooehkil^ eadUck' eine mü fiMnlia plnmbi getrttokte Wieke 
eingebracht und vom 20/3 lod^Ttnctor «im Verbände empfohlen. 

dl/9, ^n Am 19/3 muthitfasidich übenehener Best ton WneUemiig lA in der 
ZwieehenBieit in der Hitte der rord^m Gehlhrgaagifwand abermals so angewachsen, 
daea naoh Ezeisioa desselben eine galfanokanstiAohe Zerstörung ndtielst des Strie- 
tnreiAvetitere T^wgenmnmea wtfdeik mosslle. Yerbaned mit fyih pltambi; für die 
nächste Zeit Jod-Tinctmr. 

• 7/4. Q$e ' «nletil galtandkamüsch \behandJBlte Stelle Ut : nunmehr ttei Ton 
wüch^mden JBltfmon^enU JOie fcfaon fiatft ytornarfate 'vorderste Fiartie- fllngft Tielleiohi 
divcb an laOfi^eAi^efidiing der JMpTjnctwr wieder an zu prtiminitfen. Deswegen 
wird' Jod- TiiKtur fortgelassen und nur mit Solotio pkimbi vdsbimden. 

14/<t» Trote des Verbandes ntit Bleilösung ist die suletst ' beeeiobnete Stelllt 
wieder mit einer flaehbalb erbaengrossen rothen Prominenz bedeckt.. Nach Ex« 
dticof derselben wird sie ein paar Mal mit dem Stdotnrenbreiiner cauteriBirt. Qegen 
die dadtfi^ k«KTorgeni£si|en ' SchmierKen genügen kurze > Zeit ' angewandte lame 
OhrbSder. 

16/4« Um endKch die Dispositiön zti Beddiren zu tilgen und einen möglichst 
klaren Einbilde in den hintersten Abschnitt des m. a. u. s. w. zu gewinnen, 

r 

wurde heute ein ungefähr 1" langes und circa 2V4'" dickes Laminaria-Bougie in 
den Gehörgang' ziemlich leicht eingeschoben. Unter allm&lig etwas schmerzhafter 
werdenden Draokempfindnngen und reichlicher Eiterabsondernng war dasselbe inner- 
halb 4 "Stunden an seinen vordem '/s ungefllhr um eine halbe Linie oder etwas 
mehr im Durchmesser aufgequollen und die OehÖrgangs-Liohtung in entsprechender 
Weise erweitert. Naeh porificirenden Ii^eetiöiien sieht man deutlich das bereits 
frdhiBr gegebene Bild -^ d.h» die obem '/a des Trommelf ella polypös entartet , resp. 
fliiohenhaft verdickt^ am nntom Drittheil eine mit einem pulsirenden Flüasigkeita» 
Tropfen verlegte Perforation. -^ 

Im It&tkte des T^ea werden noch ein paar Mal mit SoL plumbi getränkte 
Wieken eingelegt ; Abends lüadidean dch die sefamerzhalten Empfindungen und pubiren* 
den Ger&osche (Folgen det Lamiaaria-Application) meihr und mehr verloren haben, 
hört die Kranke die Uhf ungefähr t" und FlüsteRsahlen, o^war nicht ganz sicher, 
i«BgefBiir 15'. 

17/4. Morgens. Die letzte Nacht hat die Kranke ruhig gescblafen und ist 
sehmerelos. Die Itispeetion ergfebt nunmehr vollständiges Freisein der Gehörgangs* 
WSnde von Wnchertingen. SSu weiterer Hintanhaltung von Reoidfren wird auf einige 
gütmdto ^in coniiiksh' geformtes Zjnnbougiein den Gehörgang gelegt und nach Ent- 
fernung desselben das polypös verdickte Trommelfell zweimal mit einem kleinen 
Qante' betvplt. Applieatk>it einer mit Sd. plumbi getränkten Wieke. ~ Abends: 
Qelegentlttii der puriflcir^ndeti Injeotionen klagt die Kranke. theils über iiradiirte 
Ba^findiuigea in der Biobtftng der reehtect Hälfte des Uotericaefers uai der rechten 
Selüäfilairefr«i^c^ tkäSe übe« «in Gefühl von Schsptce in der reehtea fiälftn des Kot 
pfes; JteiifindittiireQ, diei liöehat irahaioheinlioh< init- hy p esäaihischen Eraäbnulg»* 



10 M€OB¥ r Bsifr. ai<3lHiiiü d. IsilTlmokiinst ^MianAlif. tniraanHoiil. K^nttl^^ 

StSniB^ lA der voraeth mitem GeirtHf iiffwAi^ hl 'y«fb!nditid[f fetteheii ' tni 
xum Theil ir«hl aoch ton der Aimsndang d«s Strietorenbrdiiiien 14/4. ^Mfühten; 
vielleicht an«li der' Audrack der inMeiefts «iiid für eine renuchfeweise heilte 
Af)ejid zmu eraten Male mit ßielat. ;&mci s^oviei 0|9^ — 30)0 getrftttkten. Wieke. 

18/4* Die Kranke Ist in detNaeht ^iadetholt orit nnaligfenehin^ fimpftnlangeir 
im Okre erwadit Naeh disr Applicatii» der mit 6o). Sinei ^etfftnkten Wieke iMt 
sie Von Neuem mSwige Sekmerzett nnd dA ekli daisbt!^ bete Abend^eibeMie' 
wiederholt, so wird mit g^ntem Erfolg anf die BieiiSitiing asnrilekgegibageti. 

' lB/4. Hat Uente Nadit r(dii|r gäadilafen; die Yorden>hrgegdnd iet, welni'anch 
nicbt gana frei, eo doeh nur noch müsiig empfindlich, sebjeetfT Wie Anf I>ftiok. -^ 
Mörgena wird «ae im yordeisten AbBohnitt des m» a, Boeh T0rhaii4tone kletnfe amt^ 
aeiiartilpe - Yerdieküng mit Ijapis tooehirt nnd Morgens wie Abebdl Btett^tenugf 
instilHrt. — '• £ 

' 2S/4. Vom 10/4 bis Jetat ist im (jfaiizen ÜnfmU ein meist ooniselk- gelottmtes 
Lloninaria-Soitgie eingebraeht» deesioB Dnrdhmesaer progresslr tanahm. ^Die'di^ 
dnreh eraieUe JErweiteruBg der Liobtnng ist, weron ma» sieh bekn SiHf&lifett dttir 
letzten, resp«. voriefaten Hbei^aengt, nunmehr eine dauernde' nbd g««tattet 'einem 
Bongle Yen 6^6 Müiimetern mit Leichtigkeit bis über die Miike des Ge]i(Sr|^angs 
Tertndringen. An dieser Stelle ist als Produkt der Periostitis eine iils4ig ptMit^ 
nirende etwia V^ oder etwas mehr laxige Osäifieation rorhanden, «o dase die liieh- 
tang hier wohl nm*elhen Millimeter geringer ist*' Die ganae T«rdeie deMf||aafs^ 
wand ist jetzt mit schwieligem Karbengewebe bedeckt. Das früher polypSaeMMtU 
meUellgewebe äst in Felge der Cattterlsati9o an^ 17/4. in alna wi^leie ^rod^ene; bin- 
degewebige -Masse yerwaiBdelt. Die rordere Httlfte desselben .^t eiiie : obefe QHll 
untere Perforation, die daroh eine ganz tchmaley uech mit dem Feiae TerbondeiMi 
Partie getrennt sind. Diese verbreitert sieh von bogenfSrndg^ä Bändem cibeo und 
unten begrenzt so, dass der noch Torhandene Best einem glenhachenkUgen I>ii^eo)^ 
nicht unähnlich ist, dessen Basis die hintere Perilerie des Tx^mynal/SsUi^ deaeeil 
Schenkel die bogenförmigen Bänder des Defeots bilden» 

Ufamittelbar nlsoh Entfernong des TAminaria - Bougies höit die Kranke ßi 
Uhr reiobUdi einen Fnss weit und leise Flustemahlen ahf 15— 00' Ealfernuagr letz- 
tere tioeh sicherer, itetm man die beseiohneten Perforationen dufdh ein klbistliflhes 
Trommelfell verdeckt. Obzwar man bei Polizer^s Yerfahren kein Perf>ratlons-Oe^ 
rdüadh hört, so sieht man doch weder (^ranelctionen noch polypöse Woeherdngen 
in der Trommelhöhle. Uebeidies dringt beim KatiietHeiyen die Lult dtsutlleh und 
leicht eifi nnd fOr das subjeetive Qefiihl der Kranken auch durch. Anaaerdttn 
macht die relsliv sehr gut erhaltene Energie das YorhandeMein erhebÜehar Seball'« 
leitungshindernisse dort sehr unwahrscheinlich. Wären aber als Qaelle de^ aociv 
vestirenden sehr massigen pumlenten Abeonderiing Gvaanlatienen in der Tiou«nel- 
höhle durch die Perforation noch zu entdeckeiii so wird böshat vahifseheinlieli e|p» 
einmalige galvanokanst Cauterisation aur Vertilgung beider, ent0Bgisng/eBetii^:lFil0e 
eine oaui^tische Solution genügen. Proc« mast. Ist ac^n seit Ulagerer 2eit; ffo^ 
gesunken. 

00/4« Heute hörte man «um ersten Male, noeh vor Aawcndiing das Kd thu H ai i, 
beim Schnauben der Naae deutüehes Perforations^Qerftiiaefa. Mittelst Ka&etarliniuO 
war Eiter aas der Trommelhöhle nicht herroraublaaen. Durch eide mit angemeapitt 
leiner Spitae versehene Spdtae woide Wasser durah die PevfDra*ioiien mit liaüditig^ 
keil bis in den SdUund getrieben und beüMIg Hooh eine ung o MM Bt e lleageinoHj. 



wdftihoxt, «o d9«8 nunwMhr aqwei p^o^i^eh^r Mwcuda^g von L«iBi&anft-£oQ^t 
die Beohsmonatliclie Arbeit mit reiohlichem Lohne ßU beepdi|;t betraohtet werdea 
darl Die Peroeptionafftbig^eit war heute nocb merklich ^wachsen. -— 

8/5. B^ der heote vergenommenen Inftpection zeigte sich die Lichtung des 
#iMiig«igi pBUt 8flmlt>«n, 4to Wund« abs^at frei von fibiDmat. <(Webe, die pnru* 
lente Seeretjpri yeBrtXmHgyeficintn^iiin vndToiVa vie^hrofluneKsUdilNhana pemtettbeSi 
•0 d«^ nff]i TFiadeirMter AppjUuUon Toa X4Ma^biaH« in > 8 bit 14 T«geA die 
bialierige. Krank^ i^ls geheilt mit der Weienng noch l&^gore Zel% Bleilösnxig- pro« 
^bylakliseh zu instHliren entlassen werden darf. 

19/4. . Bi^ jelst kein« 8pnr eines Heeldlvs und die Trommelfell-Perforationen 
IMI fMOldotfteti. 

Dar primlr^ Kr0iok\k^tBYOTgi^ng im JiJire 1864 iivte bSelist i^Ar^t 
•ffMf^'oh ^09 DiSttfiiiititifl rdap. Perio0titi8 dw Süssem Qe hff rg img e t; 
QbsvAi; in^o im HiaUick auf d^n aacb Beseitiguog des Fibtoöid 
^BWSo4iff^P TbMblMtlMdy s.aw^ifc er sieb . »l»f dw fiUitelobr I>eHiieli^ 
inM fin eine printfre flnMtodmsg dieser Partie denken kOottley bin 
ich doeb geneigt^ die Betbeiligimg derselbeia für eeouodttr «i balAeil; 
Abgieseheq duToii, dass die intolUgeate Era^^ doeb -wobl - tod 
einere ^^t /einor sp aeutea Otitifi media wobl stets ^pairteo^ mebb 
w^iger bpebgradige^ Störtmg der JESqergiß» von auibjeetiTeti Getllii« 
^an oder irriidioie^ Scbmemen als urfprfingliiQh^u Etsebeibucgen 
etwas mitgetbeiU btttte^ spri^t' weder das obige SymptomenbHd uoA 
4er speziell beriejb^te Verlauf, noch dio relativ gut erhaltene Fuaetie«i 
iär die Am>fhme einer primlbcen Otitis poedia; es sei defNl^ das» maH 
eine Modification der gewöhnlichen Symptome durch die Complication 
mit einer gleichzeitigen partiellen Periostitis des äusseren Qehörgapges 
tanebmen wollte; eine Hypothese, die allerdings mindestens ebenso 
9chwer zu beweisen^ wie zu widerl^en wUre., ^cdco&lls lässt sieb 
die besefariebene Batariung des TroramelfeUs und die Perforaticm de»* 
selben ebenso leiebt auf die Einwirkung des Efters zurbckfQhren, 
der etwiesenermasseto in dem Räume ror dem Trommelfelle und der 
bintem Grenze des Fibroms angesammelt eine käsige und faulige 
Metamorphose einging, wie es unmöglich ist, den unzweideutig von der 
TordeiiQ (atehSrgangswand aasgegangenefi und von d^ Trommelböhle 
iMlkten Polypen direet mit einem ihMtympatits^en Proeesse !n Ver- 
bindung zu bringen. Viel nSbcr liegt die Annahme^ dass nach all* 
mftligem Erlöschen des mit reichlicher Eiterbildung eiphergehenden 

pp^m fftcift^ ^Proc^os in 4f»m Hanlgewebß der jGlebörgangawa4%4 
ein chronischer Irritations-Zustand Plata gtiff^der anr Hypeirplaaie der 



hktologiidheii^ fiMt^ESemente d. h, mir Bildung ein68'Fib«^m»VidiN^ 
anlatwnng gab. Seine Existenz im Herbste 1867 ist (vd. Eranken- 
gescblchte) durch die Untersuchung eines Oollegen festgei^tellt ; di^ 
weitere, vielleicht intensivere Entwicklung hat wahrsohtfi^licli erst 
nach jener Zeit, in dem durch Reoidive des uispvängliebHi ProMMes 
gekennseiehMten Jahre bis zum Herhste 1868 stättgdftmdeii; 

Auf die praktisch wichtige Beziehung zwisohen Entzündung des äussern, 
Gehörganges und Polypenbildung ist von verschiedenen Autoren, 3joyw5f«^ 
Wüde^ neuerdings namentlich von v. Trölteph (vd. Ivehrbucb X868.p.. 102) 
hingewiesen worden. Die Thatsache aber, dass auch ohne heatobend«!) 
Otorrhoe sich solche Neubildungen nach einer anscheinend abgelau- 
fenen Gehörgangsentzündung e^il^iifVebr können, scheint ebensowenig 
genügend hervorgehoben, wie die Beziehung zwischen der Art der 
Nchibilduag und ihtem Aui^&ngsptinkte: Sirdt in de^'jüiigst <)r[ichie- 
uenen, such anderweitig musterhaften Arbeit Steudnet^e (vd. dies Archiv 
IV. 8) ist dieser Zusammenhang sachgemäss betont, und 6ei' ehie^' 
Viergleiche sein^ Untdrsuehungs^ Ergebnisse, soweit siiB sieh aöf FibhiMT 
bezieheo, mit denen El^tein^s*) wird man, wie mir !bd ier^B^sStti* 
tnung d(Nr Pi^ttfate unzweifelhaft i^tde, ^e nahehei völlstäildij^e 
Ueberemstimmung finden. In praktischer Beziehung aber ist die durch 
din Mutterbodeia bedingte Gonsistenz desVregen nicht unerheblich,^ 
weil die Behinderung der S^hallleifung^ die Ret^ntion des E&ters 'un€ 
die SeÜwierlgkeit der operativen EJotfbrtfung mehr wenige!* di^eöt 
Komehte adttquat sind. — Prognostisch fast wichtiger noch äft jened 
zuerst erwShnte Verhältniss ist die in den letzte Ifohaten vöv itft- 
Meldung der Kranken bei mir stattgehabte Fortpflanzung des 



*} „Die Ton Ihnen exstiipiria kleine Geschwulst gehört in die £eihe der Fib^ome^ 
Sie besteht ans einem festen Bindegewebe, welches mikroskopisch aus einer homo- 
logen Gmndsubstanz und sehr zahlreichen, in dieselbe eingebetteten ßhide- 
geWebskärperchen ' von spindelfSrmiger Gestalt srasammeaagesetst ist. Btdiits 'äiseii^ 
g0W«be WKcfast.nach dAi Obek;fläche hin zu Papillen atts, wel<^e theilfl eitifacb «i^ 
th^ls durch einen mehv weniger tiefen Einschnitt an ih^em obeni.iBo.dß..iix vff?B^ 
gleiche oder ungleiche secundttre Papillen getheilt sind. Selten findet sich ein^ 
l'heilung in drei solcher secundären Papillen. Die Papillen sind, meist von gleicher 
H5he. In dieselben steigen zierliche Gefftssschlingen auf. ' Diese Papillen werden 
Wn isinem rielBehichtigen Pfliuter^ithtiUiua IfterMgAnj #^l6bM sich zwisohMk di^ 
ein^^nen P»pillein nndJn die, an ihfer Qbwfl&o))« b^findUehel) üinsohnKle :0iitf|fiih!ti 
Die tiefem Schichten des Pflaster - EpitheUams , sind i^lyedrische Zellen mit sehij 
deutlichem Kern und Kernkörperchen. Die oberflächliclien Schichten . sind abge- 
plattete Schollen und lassen davon nichts erkennen. Sie verlaufen vollkommen 
tfradünig ohne jeden Einschnitt oder Einsenkting, so dass ein grobpapittltfer bad 



^ f 



anideo!04scfaiii:ttliten.iaiDfat n, ««fenn iM^f^ * . 
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E)iidi»ii4u9g9^Pi«zoBaeai auf ' ias , tädbimthchf^ EjMlebBDgewebe, bemki 
entlieh. dielk.Proc.. mast;/ gleich viel ob' Aeselbo. dorek darbcte Fertn 
kitupg.i»aeb>4jetf . aMtomiachen ContiaxulSt (bei TheUaahme des hoii* 
sautalen Dhml».' der pai» m^aL an • der Bildimg der hintern Oeböiv 
gang^waad) oder mii Hilfe janer aiaJReate eiaea frUhern JSntwickkuiga«» 
Stadi.ama noch torhändäno» Oefiiiin^en * und Ganiile. au Siande ga^ 
kooixneD . iat, &uf . dib besonders dunb Job* OnAer (Wieaer meda 
Wod^eiMchrift. I£i57 Nr. 63,54 n. s. w.) hingewieate wordoo ist. Dia 
prognoßbsebe Bedeutoag der fietheiligting des Piroc. maat. aohieint in 
dießeaa.F^alle.^UerdJog* lüeh^ao hooh bq veranschlagen^ ma beiTheiii 
nähme an einer. primären OtUis media; muthmasaliafa deswctgei^ weü 
in di^f^- Falle! mehr die tictfem,: i&'jemn!mdir. die oberflüeUicben; 
thenapeutiflchen Maasnabmen leichter aagäBgliohaii Pärtiaai das Eno* 
ebm^aiKr^bes den Sita des fragliohea Pi^oesaes abgeben: Sehr aaf« 
fiftfiend ^ar Ynenigatena in diaaam FaUe. die Wh^kung d^ örilicbeo 
AatipbbP^sei diel- sQbjfectir uüd dbjeetiv- den Tbalibedtadsi aaeseror** 
dentlich schnell günstig gestaltete. 

Niebt'ohne Bedeotqng und praktisches Interesse erscheint auch 
dia ßöek Wirkung &^8 mutbmasslieb in der letzten Woche des D«cein«* 
her aufgenommenen BlatCern^Oontsgiums auf den bereits bestehenden 
Emnhheits-Prooass« Während bis ku diesar 2eit von hrgeikl welchen 
auf namhafte Meningeal-Hyperämieen eu beziehenden Symptomen wfth- 
reatd'äer fiehandlung nicht die Rede war, treten dieselben in.Folg^ 
der durißh das aufgenommene Contagium veranlassten Vorgänge gleich'* 
seit^' mit starker Sehwallung der noch ^vorhandenen Fibrom-Beste 
imd einem Recidiv der Periostitis des Proc. msist ^wiedeh*- wf/rntt 
sieh finsilich eben so sehnoll anf^ie von der Kranken: selbst inGebi^aucU 
g«zdge»eQ Blvtclgei wieder zu ei^mästdgeik« ^ Obzwar- si^blsitrddend der 
BäüfloBsl des frugliohen AJIgemeineustandes schwer sti aondem ist von 
den/^. «der heiierdmgs ^eingetretenen Obtaration des Gehörgafigsüj 
so war doch die Aehnlichkeit des subjectiv und objectiv wieder -voiu 
fin^6^,,T^^J)t);9st^pdes,.ipit dem bei derj ßrsten JJIeldwpg der. Kran- 
]^^p fes^e^tö^fi^n .;bi^ ^uffajl^nd, um m hier \m}t ßtülfifci^weigpp fsn 
len.. 







^' ^Dib Beahtwtfrtung defr wicbtigsten FVage^ ' iiSmlicb nach der zWeltok-^ 
mSüiig^Mi .jM^hod0 4^ i^fiodige liwbildikng an tefftodon, ^ürde 
QhfM> ^ie :glikk{k;hj$ In^i^irTeatioa der l. Galvanokaustik im vor^cig^AdM 
If (41^ WQhl > n^^ht, ge^l^g» iSfA wier^gkoilaB; gc^bbtea /habe», ! ) l^%fk Itmwtr 
i^iyb/ 4^ , • H^ieu^, • De«iß wium^ ,gabr*icbäaltf » . VerO^btte i»itteJrti lÖAl 
(^§^lfiqh/|i)ii .:i^^ammt(^wl^ Ijbistf .^HA dw 



ktoFpAhtartm Fmügimi^ cM QnfMm. Dam unier iolthen tJibitVii^ 
den von dem oSinehia eiemBch' obBÖldten Abrmaea mittekt ZtMgmai 
Biofat did Bade «ein koimte, liegt auf der Hand« Man kXtte Bomit nodi 
die Wahl gehabt awisoben Abbihdea mid ADwendimg voii Aetsmittelni 
resp. Giüheiieii. Das entere Jet aBerkanntermaweii stel« ebeMe^ hAg* 
wierig -vrie sdir sobmenihaft oad mk der Ge&hr des Trismus^ wie 
der MOgüAkeit sepdelinisclier Processe TCfbUxideD. AetstnitCel, ob« 
si^lir sie be£ der aMugeii Yor^rriit md riobtigen Autwahl noeh daa 
beste EnsatidButtel h&ttoi abgeben können y haben erwiesenermaseeu 
ifli AUjgcJmeinea die rdadr grosse Sohmerriial'tigkeit, die Über daa 
heabsiebtigte Terrain kiekt eintreteade Yerbveitengy und ebe je iiaeti 
ihrer .Individüalitilt veisdiiedeii hochgradige reaotiTe Entatodmig ge^ 
gen sieh. Das Camterium aetoale endlich unter den gegebenen üm^ 
stünden nach der firüheren Methode an benntaen, war mit Bttcksieht 
auf die ausserardentiiehe VenroUkommnong^ die die Anwendong te 
öltthhitBe dwoh die GalrAnokauitik er&hrefl bät^ einfach eaasSgiieL 

Middddorpfs klassische Worte (vd. die Galvanokaustik, ein Bei- 
trag, zni* operativen M^dicin. &es}au 1854. pag» 57) wir Obarakteri- 
sirwg der.Diffeffetiz awiaehen dean froheren Verfahren und der Aa- 
wekidung der gaWimiscben GlOhbitse lauton: 

i^Wsbrend wir froher, um recht hohe Temperaturgrade gebrao« 
eben au können, mit funkcnsprOhenden Glfibeisen, in einer rauchenden 
Cjkldpenschmiede, ypn ächaendem Blasebalge erhitat aof dea Jfcittern^ 
den Kranken aiistüratfini haben wir jetat aum Schneiden u<i a. w^ 
feine, elegante, aehlanke W^rkaeuge, die Sn die feinslen Oeffnun^gea 
eindringen kVniien, nirgends eiber Glut) nirgeüds Angel und Sehriwskeni 
Der Kranke ahet und. fOrobtet tüchts. Bequem und Tovaieblig. britigeir 
war das Platma kalt an Ort und Stelle^ ^n Fingerdnaek genl^ ea 
au erUtzen, ein Iioslass^n reitet hin den Strom au unterbrtehen «ad 
pimiphVdlmh; aiehen wir es wieder aus den tiefrlen liefen lierveri^ 
u* s« -w« .••/•■['. ; 

In ähnfibher Weise und spedell abraihend atu den dort enge; 
fltfarten^ noch durch DteffenhaMs Autorität unt^rdtüteten Orflndeti 
spricht er sich über die Benützung des Glüheisens nach der utsprflng- 
l^h^, l^ftl^ede. gielegi^aatlich der Ohr-Polypen laus* (ird. 1, ^ p« 146.) 

Im. fiinblidc auf die angeführten, die ^tersdbiedenw Metbedeii 
kenaaeieiknenden Kach&eile und Vorattge war ich über die Zweist» 
ttlaslgk^rft des galTanohauatiackeB Ver&hrena ha irorliegeiidett Falte 
keben Au^eeblioh aweifslbafti Uniseweniger, als die ire'gleiefasweiae 
«lisgeaeidttieten EigbnsidiafteB/ iMelche ^ta» "äiciidedi Tttpehrten Oeilei^eii 



JAJOfmtt nehr^mCmmt. d«rimIvriMlUiiun<B«ftiUMD« MrAattrie«!; Kefbftirdgn. 15 



e 



11 



SMktm^ {ti. ^ües Arohif Bi. IV^ H«ft L) gel«g«iiäich der ZenMr- 
mig j^lypttser Gfsntilatiönon und der Fibrome heryorgehoben sind^ 

auf Grund der meines Wisaens bis jetzt niobt 
mderlegten Mittbeilupgen anderer Beobachter, 
die 4icb meSmgmüitd^ (W»»er med. Wochen*' 
scbrift 1858 und 69) die eomparfttiv-kritische 
WürdigttDg der der GalTanobawtik paraUeleii 
Mothodaa und eine mSglidist apecieUa Beoback- 
lang ihrer Wirkung besonders angelegen sein 
liessen, aueh für grössere Operations -Ofajeele 
durehaus beslütigt wetden sind. <) ICuaste das 
Verfahren aueh, um eine Tollstllnd^e und dau- 
ernde 2ier8törung der ausserordentlich con» 
sistenten, au BeoidiTen sehr geneigten, unge-^ 
ivShnlich Tolumintfsen und fast Oberall fest 
mit deä OehdrgangawXaden Terwaelnenett 
Neubildung herbeiauMIhren, oft angewandt 
werden, so konnte dies doeh stets ohne nam- 
hafte reaelive Entainduag mit relativ geringer 
Bchmerahaiki^eit und mit sicherem Erfolge 
sowohl besttgüeh der einselnea Sitaung wi# 
dea Gesammt-Resultats geschehen. Voraug^ 
weise verdanke ich dasselbe der aui^eaei^ 
neten Leistung der SohneidescUinge, 4. h. 
derjenigen Vorrichtung, die der Erfiodeir selbst 
, Bi$ die wiebtigate beaeicbeet. (vd. 1» e. j^. 42.) 
Fitr die in Bede »tebende Operation be^ 
diente ich mioh eines Inatru^neates, dse jm 
. Weseniliehen ttbereinatiinmt mit dem auf 
Tafel III Fig. 6 des M/schen Werkes ab- 
gebildeten, selbstredend mit Leitungsrohren 

versehen, die sich der Form des Qehörganges 

, I . . ... ■ .. • •'• 

; Erklärung der Z«l«haang. 
. . 4. . d V (jsriß^ 1^ dar IU^^< C. ^e ;UßiUuicirQhr6ii (bifgaam) mM .d«r SehUog^ 
aa. Met«]l-Zap£en xor Verbindung mit don l^ltmigi^clmttrea» b. QaiS. im oagfva 
Sjmiicw Ad A)'«. 3fbjebfr cur UQterbr««bw»g ^nd. HeisteUaiig dw GontiiViitltt des 
&t^tip% d, dM 4^cA«in isolir«nd«s SUeobeins^ü^ ia vmti Meti^lrtüfka g^tb^Alft 
Yerbindungs-Stü«^ pit 4^»^. 9<<4pi>eii* «a ßgbravbei^.aiur Be^Mt^go^gj 49i: mtam 
j^Ufftä 4es a#)uDi«as4 s4 ^ fft dif SWtn. ^g« da# buriwitato W^e melftUen« 
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1) Bar vtei AfipuMäy X e. arwlfaite UeMMaiid i KostoplaU^keit In Autha^ 
fang vnd Untoliaitiuig ist dadurch, daii man das iheiire PlaÜea' 4nidb «dla bfli|fs 



y^i^iAdiiiigfsttlck init eüigelegt^r j iflolüjcBidö^ £lletf>^a7PUtte. h^ $^ OapIMUift «il» 
den Seitenzapfen zur eventuellen Verbindung mit den Leitung^ßcbnüren. 1. das die 
Capitäle verbindende, mit eingelegtem Elfenbein versebene bei kk. für die Leitungs- 
drähte durcbbobrte Miftefgftück. m. die für die Leitungsdrähte durchbohrte Schnür- 
iffieUe. u<d<eb Bperrko^el. o» dtts' Sperrrad. pp. die durch Umwicklung mit Seiden- 
h9iM isi>|Uten biegs^mei^LeitilDgsröhrea. ad 0. q. das die Röhren an ihrem untem 
finde isolirende £lfenbeinstUcV* r« die Schlipg^. ' 

aopttsaen laBsen. ^) Die Voreöge, welche dasselbe bieteti bestehen im 
Weeenilichen in folgendem: Nachdem man die Schlinge um die zu 
entfernende Partie gelegt und sie mit Hilfe der an dem Instrumente 
T«irfindigen ScfantLrw^e fest zusammengesohnüH, den Piatinadraht 
also auf diese Weise, von den OebSrgangswI&nden entfernt hat, stellt 
man mit Hilfe der W^chsels^eibe die Leitung her, vorausgesetzt, 
dass dör 'die Gontinuitiit des Sfromes vermittelnde, an der Seite des 
entsprechenden Heftes vorluuidene Schieber bereits vorgeschoben war. 
Sowie dies geadbehen, sohneidet man mit Hilfe der bereits genannten 
Yorricbtung langsam -zusohnibreiid die betreffende Partie ab , wobei 
selbstredend der glühende PJatinadraht von den demselben benach- 
barten Gewdbs-PaKtieen. godeekt, gleachmässig mit der fortschreitenden 
Operation/ in die Ijeitujsgls-^Böhren zurückgeschraubt wird und nach Be- 
endigung jener als Schlinge wenigitens incht mehr vorhanden sich 
s^. das Ende der LeiUingsröbren fest anschmiegt. — Unmittelbar nach 
der für /das Ta£(tgefübl .sich «deutlich mairkirenden Vollendung der 
Durchtrennung unt^bribht« man . die Leitung, und entfernt mit der ab- 
geschnittenen Partie des Polypen zugleich das Instrument aus dem 
Gebörgange« • . 

Au^ der obigen, i^bricfatlioh genau deii'' Vorgang veranschaulich- 
enden Bescfaireibung ist' leicht ersichtlich, dass bei dem fraglichen Ver- 
ehren die beillufige Verbrennung der Geh^rgangswände fast unmög- 
li<^ ist. Obttwar man sieb, wie M. selbst • ursprünglidi getfaan hat, 

. , ; ■ . • < . . > ' 

n i 'ii""« . ' n. . '1..^; . ..i l ."■ • ' i ■■ ^ • 

Kohle ersetzt hat, fortgefallen. Die ferner monirte Umständlichkeit der Handhabung 
ist bei zweielementigen Katterien jedenfalls ebens'oirenig in Anschlag an bringen 
wie "diel Ifoifihtrendiglceit' der Assistenz im Yergleioh znr «nsgefleichneten W^kung 
der Methode von unerheblichem Gewichte. 

Snstrumentenmacher Püsehel zu Breslau, Weiden' Str.* ft Hefert' eine zweiele- 
mentige Biatterie, eine voUstSLndige Sohneidesobiinge (vd. Abbilditing), einen 8tHe* 
ttirenbrenÄer utod zwei GaWanokaOteren für d8 Tltb.' 39 sgr. e p^g. 
t . . iijf >i<^ übleresstei 'de» l>ser -ist die Sehüeideisehling^ Wr di»»e Arbeit >etf6ndert 
abgezeichnet worden, zumal sie sich durch die seitliche Lage des Schiebers und auch 
senAI von der K«*iobeii mtecsoheidbt^ Und. tS£ weise, ich «jyf .die att .«der Zdobnung 
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anstatt des spedell bezeichneten Instrumentea auch derjenigen Fonn 
bedienen kanH; bei welcher die Schlinge einfach mittelst Zuges z. B, 
durch einen Knebel (vd. Jlf.'s Galvanokaustik Tab. III Fig, 2) oder 
mittelst Hebels, wie in dem von Schwartze angegebenen (dies Archiv 
IV. 1) in Beweigung gesetzt wird, so dürfte doch gerade im Hinblick 
auf die oben genau beschriebene Wirkung das mittelst Schnürwelle 
wkkende, wenigcftens für sehr schwierige Verhältnisse wohl den Vorzug 
verdienen. Denn die für dieOperatton beiläufig angenehme, hämosta tische 
Wirkung lässt sich, obzwar von namhaften Blutungen fast nie die 
Rede ist, ebenso wie die Vermeidung von Nebenverletzungen jeden* 
falls mit diesem am sichersten erreichen. Für den gewiss höchst sel- 
tenen Fall, in dem man es mit der Entfernung einer zu reichlicher 
Blutung geneigten Neubildung zu thun hätte, übersehe man nicht di^ 
speciell von Szigmondy (L c.) hervorgehobenen Bedingungen: sehr 
langsames Operiren, einei» möglichst starken Draht, und die richtige 
Combination um ein lichtes Rothglühen desselben zu bewirken. Unter 
den entgegengesetzten tritt nämlich vielmehr die achneidende als die 
hämostatisohe Wirkung hervor, und man kommt leicht in den Fall, 
den Draht durchzoschmelzen. Für otiatrische Zwecke werden aller- 
dings die soeben detaillirten Momente sehr selten im ganzen Umfange 
in Betracht kommen; indess einiger Berücksichtigung sind sie aus 
naheliegenden Gründen immerhin nicht unwerth. 

Was die andern, sonst noch beiläufig in Gebrauch gezogenen 
Instrumente anbetrifft, so ist deren Form nicht ausgezeichnet genug, 
um sie einer besondern Beschreibung zu würdigen, und findet man 
analoge, obzwar meist in grösseren Durchmessern und ohne Rück- 
sicht auf otiatrische Zwecke hergestellte auf den zu M'b Monographie 
gehörigen Abbildungen zur Genüge dargestellt und erläutert. 

Was schliesslich die anscheinend lange Dauer der Behnndlung 
anbetrifft, so war eine Abkürzung derselben, so gern ich sie durch 
Benutzung der Chloroform-Narcose herbeigeführt hätte, wegen 
eines bis in die Carotis hörbaren systolischen Geräusches, und einer 
unzweifelhaften Verbreiterung der Herzdämpfung im vorliegenden Falle 
leider unmöglich. Ein dringender Grund zur Beschleunigung des 
operativen Verfahrens lag. überdies glücklicherweise nicht vor, nach- 
dem man die Patientin von ihren subjectiven Beschwerden befrat, 
einen augenscheinlich günstigen Verlauf der secundären Periostitiß 
durch die sonstige Behandlung eingeleitet, und eine Communication 
niit dem hinter der Neubildung befindlichen, mit gekästem Eiter er^ 
füllten Räume hergestellt hatte. — Wegen der gegebenen örtlichen 

Arshiv t OhrenheUkoade. V. Bd. 3 ' 
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Verh&Ittilsde hätte man das Chloroföfidj mA in einer Sitsung nöglielut 
Viel von dem Operations - Objecte zu entfernen, hier vielleieht mil 
Erfolg anwenden können. Ich sage absichtlich: vielleiehti Denn die 
weitere Unmöglichkeit der fienutzang des Messers voransgesetfet, wie 
sie nach dem ersten Versuche wenigstens angenommea werden dürfte^ 
ist die Anwendung der Schneideschlinge doch zunttchst immer dav<m 
abhängig, ob man dieselbe so sni appliciren im Stande ist,: da» sie 
nicht abgleitet« Bei den Galvanokauteren aber wird selbstredeod 
durch die Bildung der Brandschorfe die weitere Benützung der Glühr 
hitze unmöglich gemacht. Und wo man dem Periost beim Operireu 
schon nahe sich befindet, ist eine durch die warnende Stimme des 
Schmerzes nicht beschränkte Anwendung der galvdtiokaustisohen Gläh'^ 
hitze, wie man aus der sub III mitgetheilten Operationsgeschiehte 
ersehen wird, keineswegs gleichgiltig. Es war, um es nochmals her^ 
vorzuheben,' vorzüglich die enorme Consistenz und die Disposition su 
Kecidiven, die die ungewöhnlich häufige Wiederholung des operativen 
Verfahrens, die ausserordentlich lange Dauer der Behandlung vei^ 
i^chuldeten. Uinen weitem Beweis für die Richtigkeit dieser Bebanp*» 
tung wird der folgende Fall liefern, in dem man unter entgegen- 
gesetzten Bedingungen einen sehr schnellen Verlauf zu beobaehten 
Gelegenheit hat. — ^ - 



II. 

"... 

Weicler Polyp der Mntern zwei Drittheüe ' des Oeh^rganges, in drei 
galvanokaustischen Sitzungen einschliesslich einmaliger Benutzung d&r 
Wilde^ sehen Schlinge sammt der hegleitenden Otorrhoe dauernd geheili. 

Herr Stilz^r, .Maler aus Striegau, 38 Jabrc alt^ stellt, sich %Txm ersten Mal 
vor 5/8. 1868 und berichtet: er höre seit seiner Kindheit schlecht linkerseits, be- 
wusstermassen ungefähr seit dem 10. Lebensjahre; eine specielle" EttCstahtings^lJr* 
Sache sei Shm nicht mehr erinnerlich. Sefit zwei Jahren bestefee-ein in achmidrs*> 
loser Weis^ fainzngeitretener eitrigeor^ bu Zeiton tEl^elrfecbender {Auafl^sSf Eioigemale 
bätteA tLoh in dem znl^tst erwähnten Zeitraame ziemlich schnell nnd leicht wieder 
behoben« entzündliche Anschwellungen des linken Gehörganges hinzugesellt. 
Subjectiye Geräusche oder Schmerzen seien für gewöhnlich nicht t^orhaildifo. 

Die objective tJntersuchung des Status prSsens ergiebt felgetidesf d0t l.i'Gah))!^ 
gang ist mit Ausnahme des \ ordern Dritth«}» fast vollständig von. einer r))tb^, Aia^T 
beerartig an der Obeitfläohe tuMbeaen, mit der Sonde sich weich anfühlenden, zum 
Th^l eitrig beschlagenen Masse erfüllt) neben welcher sieh eine massige Quantität 
eitriger Flüssigkeit befindet. Nach sorgfältiger Reinigung hört der Kranke 

link» nur sehr laut gesprochene Zahlen zugewandt kaum ein^ Fusif T<mi 
Ohre entfernt I 
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Uhr rechts ungefähr 2'.- . . i. ■ . i . 

KkochenieitoDg für die XlKr' rechts' wie Imks vorlsanden, sovrohl \a dejr Te 
pötÄl-Öegend Wie 'ani' Pro6: mist.' "* ' " ' '' " ' ^ '-^ • • ' • ^- 



Der allgemeine Gesundheita- and Eräftezustand istJndDPUi); irg^n^.'/nr eiche 
Cerehral-Symptome nicht Torhanden. 

Nach sorgfältiger Abtupfung der im QehSrgange noch vorhandenen Fliissigkeits- 
Reste wurde mit Hilfe eines grossen Oalvanokausters die oberflächliche Schicht des 
Polypen gründlich zerstört. Ordination :\ vorsichtiges Yerhaltün für die nächsten 
Tage bezüglich Vermeidung erhitzender Diät, purificirende Injectionen und Sorge 
fb. geregelt«, D^qfli^iotaiu \ .. * ./. ■ ,, .' -' ■. . v • ■ V -x ''.."> \- A • ,ivO-.."j 
. m^ .PfUB 3ri»idsf^(Af -hat slt^^'s'^reits f^ge|tc^s^^ ^Vpn ^^m\ fioc]^ y;9rhAQ- 
denen Polypenrest wird mittelst, der • WiZde^sc^en Schlinge -soviel wie möglich abge- 
tragen und die Wundfläclte nac)i vollständiger Blutstillung mit Hilfe eines grossen 
Galvanok^ustQis in ^einen grauen, l^ri^ndschorf verwandelt. Bei dieser Gelegenheit 
äussert (ä^r. Kränke, *däss' die Wirkung der Schlinge" furdie'limpfihaung üna!nge- 
nenmer sei, fJs das Brennen. 

1/9. Der Brandschorf ist abgestosseu: die Polypen-Reste sind bis auf einen 
kleinen centr^a^^ und seitliehen Heerd verschwunden, diei heute mit einem grossen^ 
unjd . kleinem Cauter ^Follständig «verstört werden. Pie angestellte Hörprüfung er-' 
giebt fj»st noch .das;selbe ^Kcsultat wie früher, d. h, trotz prompter linkseitlger Kno'^ 
diienl^eitun^ fi^r di^ Uhr xiur, sehr laut, gesprochene Zahlen auf einen Fuss £ntn> 

^8/9. Dar Kranke, zeigt brieflich an, das^, di^c £iter;ab^p^erung seit acht Xag^n 

bereite voilkornfnen v^wohwupden ist^ , /. 7 I . - .' :«> . .- , ^ ..! ,i ^ 
27/9. Die objective Untersuchung ergiebt: ^änzllcbeii ^^vg^l fliissi^eij Al)fiQ{^*i 
derung innerhalb des Gehörganges.. Nach sorgfältiger J|teinigung desselben ficht 
man an der Stelle des Trommelfells eine ain etiesien noch zCfknitteriem* dünnem 
Pergament gleichende, an mehreren Stellen a\is ihrer Insertion losgelöste und' Inf 
Tordern 'wie hintern Segmente eingerissene Membran. . * . ' . 

Der Kranke höirt heute die früher UnJff absolut, pioht percipirte fJht circa ,Vs!i 
und weniger laut als früher intonirte Zahlen, <^uf etwa 10' Entfernung, ,, . . 

Das bezeichnete Resultat d. h* d^ abso^i^te Mangel jeglicher. JEU terabsoi^defui^ 
und die angegebene Hörverbessernng sind nachträglich noch dur^j^ ^in Paar Unteji^-^ 
Buchuagenj zuletzt am 18/1. 69.. als un^^j&^dert festgestellt wprden. ^ Weder durch 
Poli^^er's 'Verfahren, liochdurcli liäthelwismus uncl.Luft-D'ouche mittqilet Compresr^ 
sions-Pumpe, noci durch kunstliches Trommelfell war eine weitere HÖrverlbesserung 
zu erzielen. — iJach einar mir am 27/4 zugekommenen brieflichen Mittheilüng* be- 
steht das Heilungsresultat unverändert forL, ,' ', , " 

1) ^er dfer Weidhbeit tiiid 'ZiigÄttg?i>hkclfe' scywie ttiÄngcIniefl Dis*^ 
Position zu ßecldivöii öntöpreclieta Vchrielle' Verlauf dte HöÖütigi-; 

, .Vorgänge»;, ,.,:.•.,.,,,.•..; .;, .i . . . . i., ■.. 

. 2) 4m «beoilate and.d»uei*n4a Yer^citiwiqdQn.dec.puralcaiten SeecQr. 

. tidn «lMe<-Zttbilfi$nftIiAie<'icg«Dd.ieiae8 Medicamebii; j-> 
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3) die, wenn ancb immcrbiD nnr mhrbeMheideiieFunotiolu-BeHe- 
riiog, Tvelclie dem im Verkehre nacli der linken Seite hib schon 
, Xosserst genirten Kranken ein nicht geringer QewioD war; 
~ 4) da« linkerseits mehrfach constatirte Yerbalteo der Enocbeo- 
leitung mit positivem Resoltato für die Uhr und negativem für 
' die StimibgÄbeL 



ni. 

Ckroniidter eitriger TrommelhöhUn'Kartarrh mit Ptrforatifi» «mf 

pob/peter Degeneratüm de» Trommdf^. Bi^en galceaiokaiutitche 

Sitatnffen. Dauernde Ueüung. 

Fraa Kinfmann KoMtr am et aich 37/S. 1868 

und referirt : dasi ile teit etwa iKODi mehr wsDiger 

fÖtiden OtoTihoe leidet, die Ton cntcn UitteloIireDt- 

iDndung Euraekg^llieben sei; ai ilich iDteiuiTB tnb- 

jeetiTe QerBasche Iiabe nnd ed n g. Im Sbrigen aber 

atemKcb gesund gel, inebesoudere i profoa memtmirt. 

de objective UnterBnchung^ ergie leltigren chronischen 

Tabeo-Eatarrh, links folgendes: i _ .rochene Zahlen auf 

etwa lO'j Uhr nur beim Anlegen; nach Eatfernnng etnea, wahrKheinlich achon 
Unsere Zeit Im m. i. Terweilenden mit Eiter Imprägnirten BaomwolEen pfropf* nn- 
fefXhr V4" Tom Ohre. — Stimmgabel rechts stBrkei als links. — KnocheOldtanff 
fBi die ühr Ist anf beldsn Seiten noirmal. 

Die BesichÜgnng de* linken QehSrgsngs mittebt Beflectott ergab nach Toran- 
geschicktem Pdiur'schcm Verfahren, wobei sich sabjecÜT PerCDratioos-aertinscli 
bemerkbar machte, nnd pnriGcirenden Injectionen, daia dai Trommelfell au seinem 
petlfheriachen Theüe In eine flilcheuhaft verdickte, rothe, sammtartig aossehanda 
Membran, itai Centmm in eine eoniich in den Gehütgang etwa S — t'" promihirende 
polypESse Hasae -rerwauddt 'und an seinem' Tordetn Abschnitte perforlrt war. Dnrcli 
^halya drang für die Inspection deutlich sichtbar ein kleiner Eltertropfbn dnnh 
die FeUorationi-Oeffnuog. 

Üaa ao degeneilrte Tifommelfdil wnrde am 4/6, 17/6, 21/7, 6/8, Hß, 29/8 ohne 
Chloroform - Karcose mittelst dei Canters mehr weniger Intenalv gebrannt. Von 
einer namhaften Beaction war nie die Bede; ^e dadnrch herrorgemfenen Schmenen 
gingenateti In ganxknner Zeil, spätestens f/t—l Stunde, mehr weniger volbtitndigTor- 
über. Nur einmal hat die Kranke nach Ihrer Angabe In Folge einer manifesten 
ErkKltong, in der ZirladMazelt awiaclMn >einei Gantariiation nnd. der andeaa eine In 
wepigea Tagen gÜBstig verlanfeade Dennatitls des &auem Q«VBrg«ugae gelabt. 
In d^ZwIwhenseit zwischen je iwei CantecisstionS'Temtiaen wurde auMer PoIlHr'i 
Verfahren und pnrifiolrenden Injectionen zo Zelten wo die Kranke tich in Breilan 
aufhielt (wiederholt lu li TageJTouchiren mit Lapis, in ilver Heimat mehr weniger 
caluüsehe Argentnm-Lösnngen angewandt.' Hierdurch wnrde zwar fliacdonell nnd 
beaUglioh der materiellan Oewebs-TarändeiUDgen dae nicht ■narlteUl<die£«Menuig 
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fie grosse Teibreitiing, welclio di^ee junge Untemehmen unter 
den M&nneni der WiaaenBohaft , inebeBondero unter den prak- 
tisclien Aerzten im In- nnd Auslände gefunden, gibt ein lautes 
Zeugnisa für den Wertli desaelben. 

Die YeHagsfaandlung erlaubt sich nun neuerdings zur zablreicbcn 
£etheüigung an diesem „ArohiT" eineuladen und fOgt hinzn, dass sie 
neueintretenden Abonn^ten den Yortheil gewSbit, die bisher crschiene- 
nen BSnde mn die ElQfte des Ladenpreises beziehen zu können. Zur 
Beurtheilung der Reichhaltigkeit des Inhaltes des ^Archivs für Ohien<- 
heilkunde" folgt umstehend ein Inhalts -Terzeidmias der bereits 
oomplet eraohieneneQ 4 ersten Bände, aovie der bereite erschienenen 
2 ersten Hefte dea fünßen Bandea, dasaelbe gefälliger Beachtung 
bestens empfehlend. 

Wüisbure, im Angafit 1869. 

Stahel'sche Buch- & Kunsthandlung. 



I. Dandi (361 äeitenmit 3 Tafeln nod 9 Holzschnitten im Text«.) 

(luffjtbM ru Jiii na bii Mii tSß.) 
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hobeigefiilirt, ein Töllstilndige« Venchwfaiden der eitrigenAUonderöng abergelaiig^ elwii- 
gowenig wie eine Bedsetion des Tromnelfelhi in tfelnem peripherischen Tkeil i^ 
einer dem nonnalen Dnrehmester gleiohkommendeii Membran. Die conlsehe Poly^ 
penbildong war dnroh das biaherige Yerfehren bereits Tenohwvnden. 

Dieser eigenthümlicho Verlauf War yorzugsweise bedingt durcl^ 
den deteriorirenden Einflass» den regelmSssig die MenstniatioD auf 
daa Trommelfellgewebe und die .purolente Absondenuig auaHbte. 
Jedesmal fand um die beseiehnete Zeit eiile inelirfaeh objeotiy cen-> 
statirte stärkere Scbwellnng, intensivere RStbüng des degenerirten 
Trommelfells und reichlichere purulente Secretipn statt; ganz analog 
dem bisweilen beobachteten Verhalten von TTnterschenkel*Ge0chwQr.es9 
Ton denen einzelne bekanntormasaen um die Zeit der Mmatraation 
regelmltarig bluten* 

Um endlich in den beiden angedeuteten Richtungen ein befrie- 
digendes Resultat zu erreichen, wurde das degenerirte Tropimelfelli 
wihrend aich die Kranke in Chloroform -Nareoae befand, intensiv 
drea 6^*-6 Secunden , vom Erglühtti des Platina*49tOeks ab gerechnet, 
mittelst eines entsprechend grossen Cauters am 3/10 gebrannt. Nach 
dem Erwachen aus der Narcose hatte die Kranke circa zwei Stunden 
intensive, durch laue ObrbUder nur wenig gemilderte Schmerzen, die, 
wenn auch mSasiger den ganzen Abend (die Operation hatte. Naeli* 
mittags zwischen 3 und 4 Uhr stattgeAmden) anhielten. 

* * ' 

In der Nacht Yom 3/10 snm 4/10 hat sie angeblich rnhig geechlafent befinde^ 
sich den 4/10 Morgens schmerzfrei nnd hat keine intensiyen robjectiven Geräusche 
oder ■onstige yerdSchÜge Symptome* Die früher intenny rothe Trommelfellll&che 
leigt sich bei der Untenuchnng yoUatttndig in einen granweiasen Brandifichorf ver- 
wandelt Uhr hört sie am 4/10 drei Zoll yom Obre nnd Flüstenahlen, obzwar 
nicht besonders leise gesprochen, aaf etwa 8—10' Entfernung. Mit Rüoksiohi auf 
den bezeichneten Thatbestand nahm ieh nicht Anstand, der Suranken di^ Heimreise 
(ungefShr awei Stunden per Eisenbahn) unter .angemessenen Bedingungen «u g^ 
statten und empfahl nebei^ Buhe, yoUstHndigex; r^ialoser Dilt und Regulirung der 
DeiJicationen nur yoiaichtige puri4eiKea4e Ifijjeoti^nen, beziehentlich Qhiibad^. . 

Kaeh ihrer mir am 7/10 Kaehmittags, wo ieh das erste Mal \n eiligster Form 
«ofig^fordert wurde, sie zu besuchen, gemachten Mittheilung hatte sie schon am 
Abend des 4ten in der Tiefe des Ohres mehr weniger heftige Stiche empfunden, 
die periodisch und aUmftlig an Intensität zunahmen und sich mit Schmerzen hinter 
dem Ohre und im Hinterkopfe yerbandeD. iKe letzten beiden NKchte war der 
Schlaf in Folge dessen ein yielfach gestörter. Bei meinem Besuche fand ich sie 
ansser Bett; ohne fieberhafte Haat*Temperatur,: mit leinem ?u]ee yöa'OO Se2<lXgen, 
die «ich, nachdem sie sich zu Bett gelogt und ihr acht Blutegel theils «uf^ theUa 
▼or dem auf Druck massig schmerzhaften Proc mast. gesetzt waren, auf 75 er- 
m&Migten. — Bie selbstredend ohne Trichter angestellte Untersuchung mittelst 
R«flectors ergab Qbrigens ausser drai oben schon bezeichneten Bilde nkbts heuei^; 
iaibesondere keine entsündlSehe AAsohweiUiing des hiiitera G^Stgaogs-Absdkliiites. ^ 



-Ami§eg tireng M|fcpUo|r. B^gime iiüd']>ijjit>:wt»dre Kttlomöl «od ' Juliit»« «IvPorgftMS 
riemirittsBst ^g^aig^. ICakunielrPälTto , >imd Ung. cinerettal jtxiM Einreibsitg 4«t 
^ftAenä, üiV' die Ifacht «t^entdeH Mow&um .eto|>fbliles. — Ka^fatdoiD' wenige KalcwK^v 
Pulver Tcrbraudit irardn -and äiir Mnigct CdraAiin granö Salbe' Tertridben, wAr «w«f 
^ ^esejitlic^istf zuc Herbeiführunj^ eines jgünstigeni Zustßndes gescbehen, Jndess 
.bedurfte, es doch einer darch ungeflCbr 14 Tage fortgeßetzten mehr weniget anti- 
^feglätiscfien 'Behandlung, vm die Patientin von der hÖchai wahirscheinllcK, vfa%ei 
^Mcibft^Higae 'Vtnkiiteiiiti^ der eimtf *ta »öitig! eMgetreteneit Ifenstnution dmüi 
dAA'^ir/ livH^ii^exi'' gfiHfkiok^iifHHheQ l^ngrifif ^eacbafleneii c^pm^cvipten PeriorftH|i| 
pp, l^efr^^ ^d ^l(ffr ^^ttflx^ ;W/^lfQ ;5i;r .WiederbÄntellTm/p dqr . J^räfte, • - ♦ :. 
^^r Unter täglich 2aia1 wiederholen purificirenden Injektionen, und der Anwendung 
einer schwachen BleilÖsong (10 'Tropfen Liquor plumbi ' byd'ricp-acctici auf 'äO,b 
Äitiin WäiM-j li'atte'^icfe Ws^ztiiA'l/ll'^o ^uiultente Abwnderting'brt'eit« erlfeb^ 
mii' «fttllE^lti^^ la^ kikris Bttd Otttr Helft 2dSttfeiAfäe(Ja!roftttielltii» uidrAerTlIKi^ 
melhöhle liess sich indess noch nicht gewinnen, da durch dj^^.fiif'Miepd^.Afrvvieiit 
dunff dies Bleies sich \i9zvf^iäe\i\\jf w^i^se Niederschl%e gfebildet ha^en. Nachdem 
man sich' mit |liicksicht hierauf für die nächsten l4 Tage auf ein rein purificiren- 
oes Verfiihreii beschränkt liatte, Virurde roin 16/11'. ab täglich einmal von l?o!ati6 
Airgtatt!niUi(fil[t^--080,9)''<^eblimeh gemacht lind ^i«i bis %fy2 4ortgeMit^. BM 
^lem IB«pfi^e'«pi^lH<t|fe9aM9tei)f!Tage ergßh 'di^ 'Spieg9lunfer^^f^on£r a(E der IßtolU 
^.^^tih^f. 4efpfnf^rirt^n - T^pptinji^lfelJu eine milchig- weisse .Jlwbraji. ffijt ^emUcJ^ 
grosser Focderer Perforation ; d^ Labyrinthwand, soweit sie durch dieselbe Aichtbi^ 
war, absolut frei von Granulationen, auf dem Trommelfell und zwar unmittelbar 
ttii def' Itlnierh Oteüte der Perforaiion noch ^ine ziemhcli $cke, 'ro<h' gfanuTfrie 
of^t' •^w»i-filter<lidtelilfl|^Glnti S^lle^t dio/'.beiiaftr' Itffer deseltiguig, itesp'. dArfltemil 
in Verbindung st]^^|<d^4 gprlagfiigiigf^ii PütfiEang^1$tepis^ ^itifj^^' toj^i^l^t watfff 
Patientin bort heute Uhr l—b" und Flüsterzahlen, obzwar nicht eanz sicher, auf 12' 

ntfemutfg. — ."'■;' . . / . ' ■ ; • . 

"^"^ km ^0/12 war auch der letiterwJrtinte Resi von Granulation spurlos verechwün- 
den, an der untern ÖälfCe des restltu^rten Tromtnelfells zeichnete sich'dbrch Con- 
cävTtät und iXinnheit des fifeWebes eine' 1—2^'^' imDarchmesser haltende SUlIe 
aus; eil blieb aber uiieiitschifede^ ob^ man es init 'öiner Kailte oder einer ntföphi^ 
scKen 'steile iu-thun habe. ' ' '"'* > . . > . • : : ' 

'Nach den mir ein paar Mönäte spfiter beiläufig zugekommenen 'Mitthellungfetf 
hai ^ch" dfe Energie und der 'äbsc/hite Mangel purulenter Becretion 'erhalteäi 
XtA *24/4, wo mich die^ IRtranke^ zuföllig aus ' einem^ iindcm Gruhde - eobsttltlHej 
hatte ich Oel^genheit,' das unveränderte ' FoitbesteVen' des Hellimgs-Restiltats zu 

• i ,• ■ .V : I ■ • - 'rix 

T ' T , ' , 

l' ' . *> ■> 
^_ ''' ". M . • ' ..',». r^ 

Bei ^änzliclhem Preibleibeb 'der Paift^ Von.aAalögen Bifaungen' cHfrfte 
^ ^qn ioeb'eri, gescliiJdQrtep Fall^ el^ensp iptercssant ersch^jneri fassen ^n 
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Besonders belehrend aber ist derselbe durch die als unangenehmes 
Ereignisa beobachtete Periostitis. Man ersieht hieraus, dass man, so 
wünschenswerth und notb wendig unter Umständen zur Erzielung einet 
radicalen und schnellen Heilung die Benutzung der Chloroform-Nar- 
cose auch istj doch mit dem Grade und der Dauer. der angewandten 
galvanischen Glühhitze möglichst vorsichtig zu verfahren hat« Dies 
gilt insbesondere da, wo man in der Nähe eines nicht durch Jahre 
lange Auflagerungen geschützten, mehr weniger unempfindlichen Periosts 
operirt. Damit man aber andererseits nicht genieigt ist^ der Methode 
etwas zuzuschreiben^ was im vorliegenden F^Ue mehr durch einen 
Nebenumstand veranlasst wurde, kann ich nicht «mfaio hinzuzufügen, 
dass insofern bei der Operation eine Regelwidrigkeit obgewaltet hat, 
als ich schon innerhalb de? die Gehörgangswände vollständig schütz- 
enden,, fast bis zum Tro^imelfell reichenden Elfenbein^Tricbters den 
Gauter ausnahmsureise erglühen Hess. Die Erfahrung, dass man sechsi> 
mal ohne radicalen Erfolg schon theilweise auf derselben Fläche 
operirt hatte, insbesondere aber der zufällige Umstand, dass die Batterie 
in Folge schon häufiger Benützung der Säuren an dem Operations- 
tage schwächer wirkte als gewöhnlich, dürfte namentlich, weil ich 
genau Dach der Seeuoden-Uhr verfuhr, als Entschuldigung dienen. 
Im Allgemeinen aber wird man besser tbun, auch in der Chloroform- 
Narcose von der General-Regel der Schliessung der Kofte erst nach 
vollständiger Application des Instruments nicht abzuweichen. — 

@o wahrscheinlich es isjl;, dass die Benützung der Cbloroform- 
Mareoae gleich bei der. erstea gah'anokaustiscbcn Operation die Hoi^ 
lungsdauer erheblich abgekürzt haben würde, so animirten mich doch 
die damaligen individuellen Verhältnisse der Kranken (resp. cm ge- 
wisser Grad von Anämie, der mich zu ziemlich lange fortgesetzter 
Verabreichung des Ejsens veranlasste) zur Anwendung derselben nicht ; 
und diesie lUleiusind imter Umständen das die. Frage vorzugsweise 
entscheidende Moment. Da wo man stark entwibk^te GraculationeB 
bei einer relaiiv normalen Umgebung z. B. an einem noch oder schon 
wieder ziemlich unversehrten Trommelfelle galvanokaustisch beseitigt, 
wird m^iii jEfir, Vermeidung einer, wenn auch immerhin gefahrlosen, 
eoteUndÜQbiaa BiQi^etion^ut tbuOy na^h der Operation möglichst vollstänr 
dige Buhe und eine reizlose Diät beobachten zu lassen, vorauageaetzt, 
^ass attcä dfe ibdividuellen Verhftitni^sei eiMm solchen Verhalten 
das Wort r^den. Zum Beweise hierfür erlaube ich mir schliesslich 
einen entspr^chen^exf Fall in Kürze anzuführen. . 






.c 



24 JACÖBT: Beitr. z. CaBniat, d. galtanokftUBt. Behandl. intraanrioal. TTenbildgn. 

IV. 

> ' I • • • 

« 

Polypöse Oranulation des Trommelfells durch einmalige galvanokau- 

stische Behandlung dauernd beseitigt 

Clara Häher, 8 Jahre »It, von zarter ConstitntioB, aber ohne besonders ■ entwi« 
ekelte Kmukheata-Anlage, und sehr lebhAften Temperaments, oonsultirt micb zuerst 
am 23/12. lS6^^ und erzählt, daas sie in Folge Yon vor yler Jahren überstandenen 
Masern auf beiden Seiten eitrigen Ohrenfluss zurückbehalten habe, der periodisch 
zu mehr weniger schmerzhaften Vorgängen in der Tiefe des Ohres und allmälig, be- 
sonders aber in schneller Progression innerhalb der letzten Monate, zn der sofort 
zu erwähnenden hochgradigen Abnahme der Energie Veranlassung wurde. 

Am Tage der ersten Vorstellung hört sie die Vhp beiderseits nur bei direetem 
Anlegen und zwar rechts „Tik*S links „Tik-TaV; nur sehr laut gesprochene Zahlen 
zugewandt nuTollständig, meist nur die Einer, 1^2' vom Ohre; die KnocheuleituDg 
für die Uhr war beiderseits normal; die Tuba rechts wie links nach Massgabe des 
durch Po?«feer's Verfahren yerarlassten Perforations-Geräusches didrch gängig. — Die 
Untersuchung mittelst reflectirten Lichts ergab Links fast vollständigen Defect des 
Trommelfells; nur ein schmaler halbmondförmiger Band desselben ist stehen ge^ 
blieben, innerhalb dessen man die massig roth gefärbte, augenscheinlich verdickte, 
aber von Granulationen oder Polypenbildung absolut freie Labyrinthwandschleim- 
haut sieht. — Rechts ist das Trommelfell zum grossen Theil in seinem obem, vor- 
dem und hintern Abschnitt erhalten; nur nach vom und tmten existirt eine ziem- 
lich grosse von stark entwickelten Granulationen umgrenzte Perforation. 

Mit Hilfe des caustischen Verfahrens, fleissigen Touchirens der fungösen Grana- 
Ifitionen mit Lapis^ Anwendung entsprechender Argentum-Solutionen und Benutzung 
der Theodor We5er*schen Kasen-Douche gegen einen chronischen Nasenrachen-Ea- 
tarrh, gelang es in circa 3 Monaten unter vorübergehender Zuhilfenahme künst- 
licher Trommelfelle die Perceptionsfähigkeit so v?eit zu heben, dass sie Anfangs 
Mai 1868 die Uhr B wie L 2^3 '' und Flüsterzahlen auf 15—20 ' Entfermmg ver- 
nahm. — 

Die an sich schon ausserordentliche Zunahme der Energie stieg noch erheblich 
durch einen fast achtwöchentlichen Aufenthalt, beziehentlich die Benutzung einer 
Brunnen- und Badekur in Cudowa unter gleichzeitiger namhafter Verbeisserung ihrer 
allgemeinen Gesundheits-Verhältnisse. Die purulente Secretlon links war schon seit 
einer Beihe von Wochen erloschen, die reehtseit^e PerforaUon war allmälig ver- 
narbt und die Granulationen zum grossen Theil versehwonden. 

Da aber die kleine Patientin zu regelmässigen intensiven Touchirungen mittelst 
Lapis nur noch schwer zu bringen war, so hatte sich bis zum 1/10. ein Rest jener 
Granulationen wieder zu einem Durchmesser von 1 — 2 '^' entwickelt und von neuem 
zu eitriger Absonderung Veranlassung gegeben. Um jene mit einem Schlage zu 
vernichten und dieser den Boden abzuschneiden, sohritt ieh zur Zerstörung derselben 
«nf galvaaokaustischem Wege. 

Am 6/10, Vormittags fand in Chloroform-Narkose die intensive Oant^rlaatioD 
der polypösen Gran,ulation mit Hilfe eines entsprechenden Gauter^s statt und em- 
pfahl ich der Mutter des ungewöhnlich lebhaften Kindes für strenge Ruhe, reizlose 
Diät, purificirende Injectionen und Regulirung der Defftcation Sorge zu tragen. 

7/10. Die Operirte be£and sich nach Ablauf der Narcose örtlich und im .Allge- 
meinen so wohl und behaglich wie gewöhnlich« Deswegen wurde die mit Bedacht 
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gegebene strenge Srztliclie Yerordnnng ausser Acht gelassen. Das an sich zu sehr 
lebhaften Bewegungen geneigte Kind war den ganzen 7/10. auf den Beinen und 
hatte sich im- Allgemeinen ganz wie zu andern Zeiten benommen. Hauptsächlich 
wohl in Folge dieses Umst&ndes klagte sie am 8/10* beim Morgenbesuch schon über 
lebhafte Schmerzen im rechten Ohre. Dem entsprechend wurde zunächst ein streng 
antiphlogistisches Regime und DiSt und öftere Benutzung tou lauen Ohrbädem em- 
pfohlen. Abends hatten trotzdem die Schmerzen zugenommen. Der Schlaf in der 
folgenden Nacht war durch Träume und öfteres Erwachen mehr als sonst wohl seit 
Monaten gestört; am 9/10. Vormittags hatten sieh ziemlich intensiye continuirliohe, 
bisweilen mit Irradiationen Sn die SÜmgegend gepaarte Schmened» ^it^nömmen- 
heit des Kopfes, fieberhafte Puls-Beschleunigung und Temperatur-Erhöhmig hinzu- 
gesellt. . ^ 

In Berücksichtigung dieses Thatbestandes wurden fünf Blutegel hinter das Ohr 
applicirt; eine abführende Btfxftiiv / dvnii zweiitlinc|Hob. 2 Gran Kalomel yerabreicht 
und üng. cinereum in den Nacken 2—3 Mal des Tages einzureiben empfohlen. 

Schon beim späten Abendbesuch hAben Mch die Schmerzen in der Tiefe, die 
inadiirten, die Eingenommenheit des Kopfes yerloren, aber Fieber und reichliche 
Eiterung aus dem Ohre bestehen noch fort — Innerhalb der nächstfolgenden zwei 
bis drei Tage schwand unter Ermässigung der antiphlogistischen Behandlung jede 
Spur Ton Schmerz und Fieber. Im Laufe yon acht Tagen erholte sich die Kranke 
Ton dem acuten Accew mehr weniger vollständig, TerYor unter angemessener Behanft- 
Inng mittelst caustischer Methode, nachdem jede Spar von Granulation yerschwun- 
den war, innerhalb der folgenden 14 Tage ToUstäodigst die seit Jahren vorhandene 
periodiflfch fötid». Unzweideutig mit cbconisdiea Memngeal^Hyperämien gttpaart ge- 
wesene Eiterung und hat mittelbar durch ' die Heilung von ihrem Ohrenleiden be- 
züglich ihrer Gemtithsstimmung und der Möglichkeit einer, denVerbältipssenange« 
meseenen^ selbst musikalischen Unterricht umfassenden, Erziehung eine Äusserst 
günstige XFmwandlung erfahren. •• ' * 

Eine am 26/4. angestellte Untersuchung ergab in anatomischer Beziehung das- 
selbe Reeultat wie im Nevember v. J., d. h. ein mit einer grossen Narbe Terscihenek 
Tromm^ftlL Die Fi^notion hatte eieh so v^besaert, das? die frühere: K/ridDlF^,«ieMi|) 
Uhr in einer Entfernung von etwas mehr denn elaem Fnss hörte! > 
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Kleinere Mlttbelluagen aos der Praxis. 

Von 

Dr. O. Brünner 

tnXtoleli. 



I. 

Beidseitiges Othaemaiom hei einem geistig und körperlich voUkwnmen 
gesunden jungen Mann ohne traumatische Veranlassung. 

Herr B., 82 Jahr alt^ EaufmaiiDy conaultirte mich im Jahr 1863 
wegen einer Geschwolst der Hnken Ohrinuschel. Dieselbe war Tor 
2 Wochen ohne bekannte Ursache schmerzlos entstanden, machte 
auch jetzt mit Ausnahme der Missstaltung dem Patienten keinerlei 
Unbequemlichkeiten und füllte in der bekannten Weise den obcrn 
Theil der fossa scaphoidea und die fossa triangularis ans, sieb bis ia 
die eoncha hinein erstreckend. 'Sie war Ton ziemlich normaler Haai- 
färbe, fühlte sich nicht w3rmer an als' die Umgebung und zeigte 
deutliche Fluktuation. Ein Einstich mit der Lancette entleerte mehr 
als einen Esslöffel voll ToUkommen klarer, weingelber Flüssigkeit. 
Damit war die Sache abgethan, die Flüssigkeit sammelte sich nicht 
wieder, ohne dass irgend eine weitere Behandlung nothwendig wurde^ 
nur der Ohrknorpel blieb yerdlckt. 

Ich erfuhr nun von dem Patienten^ dass eine ebensolche Geschwulst 
sich vor etlichen Jahren auf dem rechten Ohre gezeigt habe, ohne 
irgend ihm bekannte Veranlassung und dass dieselbe im Laufe einiger 
Wochen von selbst wieder verschwunden sei, ohne dass er einen 
Arzt berathen oder sonst etwas dagegen gethan hatte. Man fühlte 
und sah in der That auch jetzt noch auf dem rechten Ohre die 
charakteristische Verdickung des Ohrknorpels. 

Patient erfreute sich, wie ich als Hausarzt bezeugen kann, stets 
einer vollkommenen Gesundheit. Eine traumatische Ursache stellte er 



des BeBtimiQtMieB in Abrede, ale zMtoate dehn ad geritigAtgigar N^tar 
gewesen UiBy dn^a er a]ß' gar niebt beachtet hfttte. 

Ss ist wom ünzweifclhafi:, dass es sich in diesem Falle um eine 
beidseitige Ert^nkung des OLrknorpels aiis innerer Ursache handelte; 
welche dann/ nachdem der !Prozes8 weit genng gediehen war, mit 
oder ohne ätusere Veranla^isüng zur Gefässruptur und damit zuni 
Othäematom fUhtte. ' Es ijst dies ja, wie man jetzt allgemein annimmt, 
die gewöhnlibhe Entstehttagsart der Ohrblatgeschwolst (vgl. dieseti 
Archiv ^^d, IF>äg, 149)5 auffällfend ist nur' das jugendliche Alter 
und die im Uebrigen" vollkommene Gesundheit des Paticmeh, denn 
nach den bisherigen Erfahrungen kommt die dem Othaematom zu 
Grunde liegende Knorpelerweichung fast ausschliesslich nur bei bejahr- 
ten und J^acbektis^eix^ xuime^tlicli nber i^et gisiatoskranken Indivi- 
duen von 



v 



Was die. [Therapie aQlangt, $9 beweist i^u^h mein Fall, dass das 
Qthaeipatoq:^.,(^i9 z, B* dius Kephalhaematom) tohne alle Bebandlupg 
leioht hpilti, und ich glaube, dass es dabei überhaupt beaser ist, zu 
wenig. als zu yiel zu thun. Man darf. gewiss die Krankheit ganz ge- 
trost, sich selbst ttberlas§pp| jcdenfaUe würde ich .vor einer, reizenden 
BebÄodlung. WÄrn^ da dicsclbo Juöglixjhcrwciso den Uebergang m 
£itec\mg. be^irl^fn l^önnte. Ja diesei; Ai^icht |i)est&rki mich deir fbh 
gende ^al| : 
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OtAaem/c^om durch f}inmr!ct{ng vo» Kält^ (wf das Ohr mt^tan^eny 
mit Au$g<nng in Eitmwug, he\ ,men^ ge$undi^ J^dimduwn.' ; 

loh bekanh ^ Fall eifst im 8tadiutii suppilmtionis zu sehen. 'Dei 
Pafictat^' ein körpeirlteh und gefetig ^gesunder Mann voii guter Can^tti 
tutidn^nMfht viel übe^ 40 Jähre alt^ erzählte miir, dass er Vor eim'gcil 
Wochen iur Winterszeit auf der Eisenbahn die ganze Nacht äurck 
hbtev musste und dabiei im' Schlafe ' <ias^ Ohr an das 'Wagenfenster 
drüeliite« > Beiak iärwachen habe die Ohrmusehel dtwtii am Fenster 
geklebt und beim Losbeitfsea 8o*^ie nachher etwas geiichtaerzt; Es 
sei daän in' Mn «näiebsten >^geil an dem botreffioi^den- Obre eine Oe^ 
sisbwvlsteHtstanden'miretfiraS'gerOtlketer Haut, dio hur wedi^ sobm^rzte^; 
Kathdem\ zertfaeilende' Salben und ^hierbuif '*vfiedoi4ioltes Bepinseto' Mit 
Jo^inotlnf ni^hlB' gefimehietnhaDten, WdnAe eine Ittcpäoft geina<iht^uwd 
ei eptto^rte lieh eine delare; -geftlidi^^Hlsngkiflt. - Hiemuf wurde mie^ 
d«r tiitJod bcpiiks^ «umI aW^ 9ieif nduerdingsiFhiktmrtiim 4inBteHle[ 
wem» iBh>>icht4i«, ttkUplidimirC :&ief c^eite In&1oa:en<bsiFt^' mm 
Bifen* ^Blw«aMBplitotv'iki8r|iero«flbdng'iBi<iriii|^^ ^gacbkmen hottet 
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viid das Ohr in Folge det siiräckgetialteneii' Liters aebr ttiifMinlieh 
und schmerzhaft geworden war^ wurde ich, da der Batient- anfing 
9i/(fk zu. Hogatigen, oonsnltirt. Der obere Theil der Oh^noscbel war 
oyatenartig ausgedehnti zeigte deutliche FiuktjLiation. Das gaxuse Ohri 
ao^ie, seine Uipgebuag, besonders die Gegepd. bipter demselben war 
gicrötbet U|id geschwollen. Ich verordnete eine ergiebige Incisipn und 
Fortsetzung der Kataplasmen. Die Sache dauerte dann. Jdoch etwa 
10 Tage* Zwei ..Monafe später, als ich den Patienten wieder sah, 
yvBT: nur noch die in Folge : der Verdickung des Knorpela flurückge- 
blicbcne Yerunstaltung des Obres zu bemerken, 

r 

* Ept^eluäcdrcinom des Ohre$. Tod innerhaXb Jahresfrist. 

Im Februar 1867 wurde ich zu Frau M. eerufen, welche über 
Schmerzen im rechten Ohr mit Ausäuss klagte. Patientin ist eine 
wohlgenährte, nicht kachektisch aussehende Frau von 56*/2 Jähren. 
Bie hatte sich stets einer guten Gesundheit erfreut, auch in den kli- 
makterischen Jahren. Im Herbst 1866 scheint zuerst im rechten 
Ohr ein geringer Orad von Ohrenfluss sich gezeigt zu haben, so 
gering; dass Patientin sich nicht weiter darum bekümmerte. Schmer- 
zen hatte sie keine und von einer Abnahme des Gehers zu dieser 
Zeit will sie nichts wissen. Hingegen litt sie schon ein paat Jahre 
hie und da an heftigem Jucken im rechten Ohr, so dass sie häufig 
mit einer Haarnadel darin kratzte und sie ist geneigt, das jetzige 
üebel als eine Folge dieses Krafzens anzusehen. Dieses lästige Jucken 
ißt ; das einzige Symptom, dessen sie sich erininert, bis danin^' wie 
bemerkt, im Herbst ein leichter Gts^i Toki Ohreiifluss jliob .einaieUle; 
Um tun das- Ohr recht zu erwüimen, besuchte aie im Kot. 1866 
auf Anrathen einer Freundin die Schwefeltbemsen von. Baden bei 
i^üricb und liess dort etwa 14 Tage lang beiin Baden das warme 
Wasser ia ihr krankes Ohr fliessem Am Tage ihret: Rün^ehz 
^ 09 war kalte Wittenuig eingetreten und die Wohnung noch 
nickt geheizt — trat in der Nacht der erste hefiage Schiners* 
anlaU im Ohre auf, der sich :aber, wenn aöeh liieht Tolbündig, 
i^d^ Terlor, bis um Neujahr 66/67^ naididem einig» Zeit lang 
ein Gefiibl von Spaiinung und Zucken in der rechten GesichtshSlft« 
vorausgegangen war, pl0tdidb üb^ Nacht eihe rechtseitiga eoknplete 
Faeialia-Lähmung auftrat, welche von dem erst jetzt get^ufenien Haus^ 
airzt alsiSbhlaganfall bezeiebnet wurde. Derselbe machte später eine» 
Vevaneb, di^ im Gehörgang erscheinende Gränulatioosmaase mitideif 
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Zfttige ^usenreuscta qikI d» eipe betrüehtliclie Bltttung folgte, ym^$ 
dieselbe durch Eipbringen von ia liq. ferri seaqpuäilori» g9taiicbtjer 
Charpio gestillt* Stajrko entasttndliche Beactioa init bedeatender Apr. 
Schwellung dos ganzen Ohres und heftigen Schmerzen vri^r diePoJge«, 

Nun wurde ich gerufen und fand, nachdem 'sich die Ansch't^ell- 
nng etwas gelegt hatte, den reehten GehSrgang bis nahe der äu8S€n:'en 
ObrSffnung durch eine ziemlich weiche^ schwammige Masse ganz atts> 
gefüllt, die auf den ersten Blick ganz aussah wie eine polypöse Gra- 
nulation ; nur war sie Ton etwas blasserer (schwach rothgelblicher) 
Farbe, als Granulationen gewöhnlich zu sein pflegen, aber rön der- 
selben Consistenz, d. h. ebenfalls bröcklich, zerreissllch, und bei Be- 
rührung leicht blutend. Wiederholte Besichtigung und naihentlich| 
UntersC^chung mit einer Vorn je nach Bedürfniss hacken- oder spiral- 
förmig gebogenen Sonde zeigte mir, dass die polypöse Miasso (siehd 
die Abbildung, welche die Ansicht durch den Ohrtrichter darstellt^^ 
^^^ j durch eine von oben nach unten laufende Furche in 2 
fl^^ Theile (a u. b) getrennt war, von denen sich der hin- 
tere (a) nach der Tiefe zu eine ziemliche Strecke weit frei umgreifen 
liess^ während sich b, das Ton a etwas überwuchert wurde, als ein^ 
warzenförmig yon der Torderen Gehörgangswand ausgehende Ge- 
schwulst erwies. Wie gesagt, füllte die Masse den Gehörgang voll- 
ständig aus und vom Trommelfell, wenn von demselben überhaupt 
noch etwas existirte, war nichts zu sehen. Der Ohrenfluss wkr nicht 
sehr copios und auch nicht besonders übelriechend, mehr schllsimig 
als eitrig« Die Ohrmuschel und die tjmgebung des Ohrs zeigte nichts 
Besonderes, ausser dass die Gegend vor dem Tragus etwas geschwol- 
len und auf Druck empfindlich war, doch von normaler Farbe. ' Daä 
Gehör der betreffenden Seite war für Uhren ganz aufgehoben, das 
linke Ohr dagegen erwies sich normal. Ausserdem bestand completd 
rechtseitige Facialislähmung. Von Schmerzen im kranken Ohr und 
seiner Uingebung war Patientin nie frei, doch plagften sie sie bbsOü- 
ders des Nachts mit grosser Heftigkeit und raubten ihlr den Schlaf. 
Das Allgemeinbefinden war im Ganzen noch gut' und verrieth dui*ch^ 
aus nicht ein schweres Leiden. Patientin war fast den g'an^iän Tag 
ausser Bett und besorgte zum Theil die Hausgeschäfte. ' . ' 

Ich entfernte: 6ia»kletoe6 Stück: der^ Wucherung mit.d^ Wi^: 
sehen Schlinge: und Prof«. £fier(£^ der di^ Güte hatte, einen T|^(^i d^t 
von zu tt»tersuchenr erklärte dan Ueb^ für suspect, wahrsoJ^einUc^ 
eancroider Natura, zu einer eirßohQpfenideA hiptqlfOgißohen (JaMer^sA^^hfing 
war d^. Stück zuiUein. Daraufhin scMog ich der S^fin^^qa bei <^ 
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Wiehfiglc^U der gaelie Prof« lKUro<& ibr <!)oi»ttItati(m- V6r^ 4ei^ M 
ideinem enteü l^tiehe o^ch de»i tasaer^n • Aa^eh^n 'ddä P6^Iyp6n es 
für w&hrsebemlicb ^lek, diiss es sieb ufti «ud dei^'PaiikenliShle kom-' 
EQiendes Oränvlatiofisgewebc^ um eineCsri^ fungoMt des' F^kefibeHis 
handle. , Xn^eas^n behielt er nah die ,;uicrpscopUc]^e Uotersuobung 
Yor» die ihn Me^rte^ dass es ganz, unj^weifelhaft eio Epithelialkr^bs 
sei. Von einer, Operation konnte« da das Uebel ohne Zweifel schon 
die Labyrinth wand der Paukenhöhle ergriffen hatte, keine Rede sein. 
Die Behandlung beschränkt^ sich auf Reinigung des Ohres durc|i Aus- 
spritzen;. Anwendung schwach adstringirender Qi^rwasser^ und mög« 
h'chste Linderung der Schmerzen* In der llauptsacl^e aber ' blieb 
nichts übrig) als die Patientin ihrem schwcrgn Schicksale ; zu über- 
lassen. . Dieses etrüllte sich denn ^uoh in trauriger Weise, Die» 
Kranke erlag ihrem Leiden im Sept.. 1867^ also nicht ganz, ein Jahr, 
nach dem ersten Auftreten des Ohrenflusses, AJa Augenzeuge k&^i^ 
ich nur bis zum April berichten, da nachher die tCranke in ihrer 
Noth.noch bei andern Acrztcn Hülfe suchte. Die Schmettto worden 
immer h,eftiger, am stärksten waren sie des Nachts und Hessen sich 
weder durch Opium noch Tinct. Cannabis indica auf die Dauer be* 
sch^T^ichtigen. Der Ohrenfluss bli^b, so lanse ioh die. Patientin sab, 
djBrselbe, auch die Masse im Gehörgaqg wuchs nicht viel weiter nach 
aussen, hingegen wurde die Gegend vor dem Ohr mcjir geschwollen; 
di!e lii^ut, glänzend gespannt, fing stellenweise an sich bläuliclirotti zu 
färben. Später sollen sijoh nach Aussage^ dec Töchter an mehreren 
Stellen Substanzverluste gebilde^ hab^n,. yrelche das^ Ohr gleichsam 
lospräparirten, yis endlich diq ^jsäfto dc^ Kranken . erschöpft waren. 
Di€\ Sektion wurde von dem euletzt behandelnden Arzte n^'clit gemacht. 
, Es ist wohl an;sunehmen| da^s in dios.em Falle der Epith^lialkrebs 
primär im Ohr entstanden sei, .denn er hätte sich doch, wäre ^r an- 
^er^wp entstanden, diprch irgend welche Symptome verratlien müssen. 
Ob . ßv von der Paukenhöhle na^h aussen m . oder in ; umgekehrter 
Richtung gewachsen se^, wUl ich =nicht entscheiden; bekanntlich kommt 
J^ith^lialkrebs mit Vorliebe an den.Ueb^rgangsstellen von Cutis in 
Scl)leimhaut vor. . Was das kliniscl^e Bild der Krankheit anlangt, so 
^at dasselbe aujQTallende Ael^nlicbkeit mit den von tjguia Mayer he- 
schriebenen Fällen von Cancroid der äusseren Genitalien (Virchoto's 
Archiv Bd. 36 ]^ag. 538). Doift wie biet war der AnfiAig ganai- latent, 
trar durch geringfügige S;^mptome beeeiohnei ^Proritoa. Vulrae- war 
dort ,^das einsige Symptom^ das dem (Jeb^l oft la^e Zeit Torhergiag 
und das einnge bleibt, -wenn die ^sten 'Kieime waofasot/'. Gaiu «> 
bildete hier dM starke Jucken iMge Zeil di* evlite ufld cShaige Es* 
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scheinung, war übrigens nicht heftiger als es bei manchen Formen 
TOD chronischem Eccem im Gehörgange vorkommt. Dann stellte sich 
etwas OhrenfiuBs ein (als Zeichen der beginnenden UlceiratiQn), alüfer. 
Boeb ohne Schmer^an. Dieselben scheinen erst aufgetreten zm B^vt\ 
als die- Neubildung aning den Knochen zu zerstören ; spSi^er. y^ai^eii^ 
sie allerdings das hervorragendste und für den Kranken quälendste 
Symptom und traten besonders des Nachts auf. Die Abnahme des 
Gehörd wurde -^ wohl weit das andere Ohr gesund war — yroh der 
Patientin nicht genügend beachtet, über subjective G-eiilusche machte 
sie keine besonderen Angaben. Man sichte es ist dies nfehts i^enrger 
als ein charakteristisches Krankbeitsbild. Dazu feommt, dksg das All-' 
gemeinbefinden zu einer Zeit, wo die Neubildung schon in Uleeraliöi^ 
übergegangen war, noch ganz gut war. Selbst das Aussehen der don- 
Gehörgang ausfüllenden Masse war so wenig charakteristisch, dass einr 
so erfahrener Beobachter wie Prof. BiUroth erst durch das Mikroskop 
die Natur des Leideos erkannte, um so eher als man bei polypösem 
Wucherungcii iixi Ohr, die ja so häufig sind, nicht zuerst an Epithel 
lialcarcinom denkt. Die mikroskopische Untersuchung ^ird daher das 
einzige sichere Kriterium bleiben. Auffallend war immerhin^ dass eitt 
Theil der Wucherung, wie oben besebriebeciy mit l^r^iter Basis an der 
vorderen GtebSrgangswaad aufsass, wie etwA eine halbe Erbse. Sil 
machte mir den Eindruck^ als ob hier die Cu^s des Gahörgangs ^duroh» 
brechen sei * und GraoinlatioBen aus derselbea: bervorkommeft und ich 
konnte dies mit der Annahme von Otiib interna nicht reciht zusanoh» 
menreimeD) denn wenn aueb Knochenfiatela, um deren Oe(ffnuiig.üp4 
pige Granulaiienen auisehiessen, an dieser Stelle niahts ^ Unerhörtes 
sind, so dpraeh dagegen der Umstand, dase man an< der Basis dev 
Granulationen nirgciMls- in die Tiefe, ^adriagen kooaitei . - . 

Ueber erbliche Anlage oder sonstige juuihmassliehe Ursachepi 
waren keine pkusibeb AAhahspiinkte zu finden« Die Dauer des Lei^ 
dens, vom Auftreten der- ersten bemerkenawertliea fiksdieinungen on^ 
betrüg nicht völbg ein Jahr, ifa den FilUea tob Mkyer war der Üngi 
ste Termin veln Beginn der Uleeration an awei Jahre. 

« • . ' ■ •' ' V .'I 
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Stutz uuf die linke St^läfengegend, gefolgt ton vorübergehender^ veU- 
kommener Aphcme und Agraphie, sotvie von Lähmung des Oeeöhmaeke 
auf der Unken ßeite {wahrscheinlich durch Verieiamng der Ohorda 

tympani), 

9 

Herr G,.., em gesunder Maim Ton 36 Jahren, that im Märas 
1868 jbeim Nachhaus<;fgQhen de» Abends in der finsteren Hausflur einoQ 
Fehltritt und stUnste in aufrechter oder nach- hinteQü|)er gebogener 
Stellung die ersten acht Stqfen der Kellertreppe hinunter. Auf dem 
Treppenabsatz blieb er halb bewusstlos liegen^ macbte dann, wie er 
§ich nogh dunkel erinnert, einen Versuch sieb aufzurichten, und fiel 
fberm^ls, diesmal kopfüber mit, der linken S^ite voran über die fol* 
^enden Stufen hinunter. Wenigstens yrurde er in dieser Stellung, den 
]^opf voran, die Beine auf depa pbern Trepppnabsatze liegend, gefun- 
den» I$r .blutete aus der Nase und dem liqken Ohre.. Von. dem zweiten 
Faille am Ug jQir völlig bewusstlos bis zum folgeiidei;i Morgen 8 Uhr, 
pq er im Bette cü^wa<Qhte. ^ 

Von dem, was. mit. ihm vorgegangen watf. hatt^ ^t kerne Ahnimg, 
and ab er fragen wollte, was. das Blut an seinem Hemde b^deute^ 
könnte «r keine artieulirtisn Laute hervotrbringea — M be^aiitdAphlude 
und Agraphie; er war nicht im! Stande eia Wert zu «eh^eib^n oder 
die einfachste Zeichnung zumachen^ .waa sein Beruf (Tapeaieiffer) spnat 
t%lich erforderte.. Das artieiilirte. Hörea und Lesen (nfimlich das 
Btilie Lesen) war niefat gcalört,. hingegen das Denkyejcmt(gen getrUbt; 
erst nadi 4*f-5 Tagea gelangte er dazu^ sieb deu; Oerg^g klar zu 
machen. (Ich muss« Hier bekaeffken, dasa. Jcb: de« Pnitie^ten ei^t viel 
später zu Gesicht. bekam und einatwietten B^oh idea^ Angajben de^ sehr 
verständigen Krankeniund seiner Utßgeimctg «beficbte.j) Sipe, Lab.* 
mung, motorisehd oder isenuble!, war nicht voithandei^ '9peoieU keine 
Faciaiislähmiing. Em irgendwie beträohtlidiet Atisfiu$s iiuft df^ Qhr^ 
— weder blutiger noch aei^äser -^..ffttid nichti statt; ^wit :aoht Tage 
lang wurde die Charpie im Ohre etwas gelb gefärbt In den fol- 
genden Tagen zeigte die Ohrgegend das bekannte Farbenspiel der 
Quetschungen. 

So blieb es acht Tage lang, in welcher Zeit Patient sich meist 
im Bette aufhielt, da er sich sehr schwach fUhlte^ indessen war er im 
Stande allein aufzustehen. Das Bewusstsein wurde nicht stärker ge- 
trübt, sondern allmählig etwas besser. Er las im Bett das Tagblatt, 
musste sich aber zwei- und dreimal auf das Gelesene besinnen, über- 
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haupt kommt ihm jetst nach Monaten diese ganze Zeit vor wie^eiü 
Traum, den man Mühe hat, zn fixii^n. Am meisten ist ihm in Er- 
innerung geblieben, dass ihn hüofig Kopfweh oder vielmehr ein vod 
der linken Schläfe ausgehendes Stechen, wie mit Messern, plagte. ItA 
Liegen litt er häufig an Schwindel und besonders an Schlaflosigkeit« 
Der Appetit war nicht ganz gestöirt, Erbreehen hatte er nnr einmal 
in der ersten Nacht. Das aujfaüendste Symptom in dieser Zeit toai^ 
die völlige Aphtme und Agra'phie. • Die Behandlung bestand in einer 
Eisblase^ zweimal 6 Blutegeln vor und hinter dem linken Ohre utad 
sab'nischen Abführnntteln. 

Nach siebenmal 24 Stunden^ wiederum in der Naeht, wurden di<d 
Stiche von der linken Sehbfe aus so heftig, dass Patient darüber das 
Bewusstsein verlor« In diesem Zustande knirschte er mit den j^hnen-^ 
machte langgezogene, schriliei Inspirationen, oft stockte das Athmen 
eine Zat lang. Dabei richtete er sich im Bett auf, sank wieder zih 
rück und verdrehte die Augen« Als der schnell herbeigerufene Arzt 
an das Bett trat und eine sehr bedenkliche Miene machte, däznmerte 
das Bewusatsein ^seiner Lage allmählig in dem Kranken amf, er wollte 
sprechen und konnte nicht. Nach Verlauf von circa einer Stundef ver^ 
lor sich der An&U, hinterltess i^r eine grosse Schwäche undSdimerz^ 
haftigkeit in allen GKedem bei' der geringsten Bewegung. Von J6tit 
ab besserte sich der Zustand zaliehendB. Das Stechen in der S^Mlfe 
nahm ab nnd< auch die Aphasie verlor si<^ allmählig. Am Tage* nach 
dem Anfall war er noch nicht im Stande , seiner Frira ^(^ Nametfi 
emes Bekannten, dessen Besneh er wünschte,' zu nefinen oder airfzu- 
schreibeEn, er wnsste sich aber so zu helfen, dasa ersieh ein r Buch 
geben Hess, in welchem, wie er sidu erinn^e,' jener Name geschrie- 
ben stand, und ihr durch Mimik bedeutete, was er wolle. Bdiott asii 
dritten Tage nach dem convolsiven Anfeile könnte er Wörter, wie 
eins, zwei, mit Mühe nachsprechen und zwei Tage später war er ipi 
Stande, den Arzt mit „guten Tag'' zu begrOssen. Li de» dritten 
Woche konnte er wieder ordentlich sprechen imd noch beseel schrei- 
ben und zieichnen. Eine gewisse Sebwiesrigkeit, ungeiilrolfttte WOrter 
aaszusprechen, blieb indessen noch längere Zeit. Die Agraphie • veHor 
sich schneller als die Aphasie. Aneh der Übrige Zustand besseHö sich 
allmählig. Schwindel «nd Schlaflosigkeit blieben noch längere- Zeit, 
ebenso dio Schwäche des Denkverm5geng , er musste sich, wieder 
sagte, über die ganze Zeit ermannen^' um seinen V^stand beisammen 
m halten, sonst wäre er in Siumpfeinn verfallen. Der Apatit, die 
Kräfte nahmen au, im Kopfe fühlte er sich leiditer, doch blieb nodi 
lange Zeit eine grosse psychische Retzbarkoit, Neigung zum Jähzorh, 
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UnflÜiigkeit mi aubaltendor geistiger Bdsdbfiftigting zürildC) Auofa ist 
Patient nicht mehr so schwindelftei wie. früher. AI» eine auch dem 
behandelnden Arzte auffällige Erscheinnng ist zu nodren, da$s die 
linke Zungenhälfte, nachdem die rechte eich bereite gereinigt hatiCy nodi 
2 bi» 3 Wochen lang stark belegt Uieh. 

Ich sah den Patienten durch die Freundlichkeit des behandelnden 
Collegen zum ersten Mal vier Monate nach dem Unfall; um den Zu- 
stand des h'nken Ohres zu untersuchen ^ auf welchem Patient seither 
sehr w^nig höjrte. 

Ich fand rechts eine normale Hörweite^ d. hw 150 Centimeter für 
meine Tasehenuhr; links dagegen nur 2 Cm. 

Vor dem Falle hatte Patient nie an den Ohren gelitten und sich 
stets eines fein^i Gehörs erfreut^ es zeigte sich auch das rechte Ohr 
ganz normal. Lü^ &nd ich den GFehörgang trocken, an der obem 
Yordem Hälfte des Trommdlells sassen einige schwärzliche Krusten, 
naioh deten Entferniäig sich zwar keine Continuitätstitenming, nicht 
ei«msJi eine deutliche Narbe zeigte; indessen fanden isich in der vor- 
deren obej;eii Partie des TrommelfeUs uiid dem angrenzenden Theil 
dea Qebihfgangs eine Bieihe von .Yorändcrungen, wdche eine Yeiv 
letzung )d dieselr Gebend sehr währsdieinlidfa .machen und in Yerbin- 
dong mit der gleioh zu erwäfaneiaden halbseitigen GeBobmaekzlähmung 
ein blonderes Intereesa verdieikea. Im Gaaatzei^ war das Trommelfell 
-ron noroUden^ Glanz, weni^. getitbt, am mcristea in den oberen Fa^ 
lieeo, Hao^ergriff deioilich sichtbar^' ohne Spuren ron. einer geheilten 
Fifaktur. Vom pr. IweTJb tsog.aichi ein« starke Falte nach oben und 
TQiti, in dieser Gegiend ü^ir auch, dieatärksie Tröbung und stdlen> 
weiie leiobte Injeeli0n, Die/meoätbrana fiiaecida sah gefaltet wie zer- 
knitteirt , ^us, Der JCnoebenremd «fti niern Umfange des Trommelfdl» 
vmr tm 4iner8teUfi. über dem fr, breoia durch einen mehigen Vor- 
epnmg unterbrochen, wie von eineff Fraotot , während . seine Begren*- 
zungl^nie auf dem andern Ohr tinMhaiM keine Unterbredmtig zeigte. 
Beitn Valsatva'scben Versuche sah man linkb keine Bewegung am 
Tromtticlfell, Patient giebt an, daM dabei die Luft nicht oder nur ud- 
Ydllkonunen ins linke Oht trete; votn Katheter wellte er wegen sekier 
Neigung zu Sehwindel tiicbts trisMSi . . 

Die Knoehenleitung ist libka beaser al&.reobts. Meine Ankerubr 
wird Yon der Mitte des Soheitela aüa libks besser, gehört ^ audt auf 
der rediten Seite wird die Empfindung in die Gegend dee üaken 
.Tuber parietale verlegt. Die Stimmgabel wird von der ganzen rechten 
Seite, delbtft Vom rechten pr. mast* aus nur Uaks gebiet» Znhslten 
dea linken Ohres verstärkt sowohl fUr die Uhr als die Stimmgabel 



den Ton nicht merktieb. Von' siiVfecttven Symptomen maJ eu^ eF^ 
wäbnen ^n massig stalrkes Geräuscb, "nie von smdendem Wasser itnd 
em QeföU von Völle iro linken ' Ohr. • 

Meine muthmassh'che Diagnose imteie dahin, dass eine Laesibn 
desTrommolfells in seiner obcrn vordem Parlie mtf wahrieheinUchem 
E%nru8 des oberen Icnöehemen Bandes und Verhizuatg der hiisir passü 
renden Chorda iympani stattgefunden habe. Die Schwerhörigkeit er*^ 
kläre ich tAiv iMiirptsS^hlieh aus einem in Fliege der 'Verletfitofig au* 
rl^«kgebli«benMi dironisicb entztlndlicben Zuskndc des MMelohri mit 
erschwerter Durchgängigkeit der Tübsc > ßine- Qrbebltche tratnäätiseh^i 
LaesioD des Labyrinths <^s. B. dat*ch Frfeictur des Felsenbeins) gldubto 
ich w^gen-vefTstSrkter ^&LnodxcBIeitm)g; mangelnder F^ax^iaUelähttiun^ 
etc. ausschHcBs^i 2U können. '..'.» i-i. . 

Ein genaues Erankcnexamen ergab ferner die interessante* 3?hat^ 
sadie; dasB in^ der .•ersten Z&i nach dem IJnAtll der '6eseh!niaek sehr 
gesebwSidKt war. Es! waor idies besonders mit trockeiaen /Bpeisen der 
Fall, bei. fliteigen; weniger. Patient erinnert sich nochiideidiob, daos 
8. B. eine feinej Torte ihm wie Str<^h roricam; . Um^ wen%8ten9:eini^ 
germassenzn schmecken., mtnsste er! den Bbsen auf'^die^ rctthteSeit^ 
nehmen, doch waren 'ihm hier die icaribsen Zähne hindorKch nnd aus 
diesem Grunde hatte ' er* 'sieht schob ; latge gewl^hnt, iiun> links 2tt 
kauen. . •' , .\.i -^ . •• • • • (m jf i . ■ 

Dieser Gesehmacksnumge}' verlor sieht aihntlhlig und jetst'SsrZeit 
meiner Untersuchung (4 Mcmate naeh> deib Btmnte) war irnaohi'Aciiä-' 
sage des Patienten gegen .früher aehdr . jenbedentetidk jEäne/ gbnaaia 
Prüfiinig indessen^ die. ich out neutraler Cbiniii^'y mit iJBucto^bnd Koch- 
salzlösung in dgr Weise sniiteütej dass icti ein kl^esi «aaii'cin StäAn 
ehen gebundenes SohwammstüoktheDi mn -den* vier detni Qeschmaok 
dienenden 'Stollen 'der Zunge und tdes Gnui^esB «rieti -»^wpiiA&rlibh'iilut 
der nötbigeh Yorsicht, vgl* A. Fiek: ^iksAi m Fhjs. 'der Sinnesorglane 
pag« !g4 -^ eilgab folgendes Eesultat: 

Am deutlichs6a;i war der * TJn tebsohiod Ewisoben. rechts mid'! links 
bei d^ Ghinlnlösungy und hier tratt er hiöwiediarun» am atttcksliealiier^ 
vor an dem Seitenrande derZutige (d. h. dem.sohmdldn >8treifen veü 
2 — 4^'^ Brisite rings «m denZuAgenarand, die'6|>itfl6inbegrifieii). Wikh^ 
rend links gar keine oder nur eine ' sehr schwache Eknpfio^ungauE* 
trat, wurde reohis .der bitteiie. Geschmack isehr intensiv wahrgenr6iiH 
men. Viel weinjger dlsutliolli war der Unteoradbied' am ideriZhmgen*- 
wurzel, an dem iQneifstreif des Weiobem Gaumens und deib arensiglos«» 
sopalatinü. ' Bd der ZuckerlHsutig • zeigte sich 4er Untersobiedi>ebeii«> 
falls am Zangenrande am besten (doch rwar er. nickt so «uffullend wie 
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beim Chinin) ; wenig an ' den übrigen schmeckenden Stellen. Aehn- 
lich wie mit dem Zucker verhielt es sich mit Kochsalzlösung. Die 
Prüfung des Gefühls auf der linken und rechten Seite der Zunge liess 
mich keinen Unterschied wahrnehmen. 

Es sind mir — Irrthum vorbehalten — bis jetzt 3 Fälle in der 
Literatur bekannt, in denen Gescbmackslähmung in Verbindung mit 
einer Laesion der Chorda tjmpani beobachtet wurde, nämlich zwei 
Fälle von Neumann (referirt im Centralblatt für medic. Wissenschaf- 
ten 1865 pag. 922) und ein dritter von KlaUch (Bond>erg*B Nerven- 
krankheiten. 2. Aufl. pag. 277). In allen drei Fällen handelte es sich 
um Otitis media purulenta mit defectem Trommelfell und theilweisem 
Mangel der Gehörknöchelchen; der anatomische Nadiweis von Zer* 
Störung der Chorda konnte übrigens, so viel ich sehe, nicht geleistet 
werden. 

In allen drei Fällen war der Geschmack an dem entsprechenden 
Zungenrande von der Spitze bis zum hintern Theil aufgehoben oder 
geschwächt; die Sensibilität war in zwei Fällen nicht alterirt, im dritten 
wurden Nadelstiche auf der genannten Stelle weniger empfunden. KlaJUch 
beohaehtete femer ein lästiges Gefühl von Kälte im vorderen Theil der 
gdähmten Zungenhälfte und in dem einen Falle von Nemnann ent- 
stand beim Einführen ^ner Sonde in das kranke Ohr ein prickelndes 
Gefühl am Znngenrande, ganz wie in der Beobachtung von v, Trökgch 
(Anatomie des Ohres pag. 76), wo Berührung der durch Ulceratlon 
des Trommelfells freiliegenden Chorda ein eigenthümliches Stechen in 
der Zungenspitze (ohne Gteachmaoksempfindnng) hervorbrachte. 

An diese Fälle reiht sich meine Beobachtung an. Denn obwohl 
ich den anatomischen Nachweis nicht beibringen kanni wird man doch 
am natürlichsten die GeschmacksUUunung von einer Verletzung der 
Chorda tympani herleiten, gestützt auf die oben beschriebenen Ver- 
änderungen in der Nähe des proc. brevis sowohl am Trommelfell, 
als dem umgebenden Enochensaum, welche eine Verletzung der an 
dieser Stelle verlaufenden Chorda sehr wahrscheinlich machen, viel 
wahrsehetnlioher als eine solche des Glossopharyngeus oder lingua- 
liS| die allenfalls coneurriren könnton. Streng genommen, könnte 
man übrigens nur an den Letztern denken, da der glossopharyngeus, 
dessen Eigenschaft als Geschmacksnerv allerdings nicht bestritten wird, 
«eh in der Gegend der Papillae circumvallatae und dem hinter ihnen 
liegeiiden Theil der Zunge verbreitet, während |der Lingualis und die 
in seiner Scheide verlaufende Chorda die Seitenränder und die Spitze 
der Zunge — also den in unserem Falle gelähmten Bezirk — ver- 
sorgt. Neumann ist übrigens, gestützt auf seine Beobachtungen, ge^ 
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neigt, der Chorda den wesentlicben, dem Lingnalis nur einen unter- 
geordneten Antheil an der Geschmacksfunktion zuzuschreiben. Die 
physiologische Bedeutung ^der Chorda tympani ist bekanntlich noch 
Dicht ganz festgestellt, man nimmt an^ dass der zum ganglion linguale 
gehende Zweig det Speichelabsonderung in der gland. sublingualis 
diene, während der andere mit dem Lingualis verlaufende Ast Ge- 
schmacksnerr sei. Dahin hat man sich nach LuackJca*) geeinigt, dass 
die Chorda, obwohl vom anatomischen Standpunkt aus ein Abkömm- 
ling des Facialis, doch nicht motorischer Natur sei, und da. bei cen^ 
traler Facialislähmung keine Störung des Geschmacks beobachtet 
worden ist, so ist man geneigt anzunehmen, dass es nicht Facialis-, 
sondern rückläufig durch das For. stjlomastoideum eintretende Trige- 
minusfasem seien, welche die Chorda zu einem Geschmacksnerven 
der Zunge machen. 

Interessant ist auch der halbseitige Zungenbeieg. Ich bin zwar 
nicht im Stande eine genügende Erklärung zu geben, es scheint mir 
aber am natürlichsten, ihn auf irgend eine Weise mit der Verletzupg 
der Chorda tympani in Zusammenhang zu bringen. 

Man könnte fragen, warum Geschmackgalterationen, herrührend 
von Laesion der Chorda tympani so selten beobachtet worden seien, 
während doch die Fälle von Zerstörung des Trommelfells und Fehlen 
der Enöchelchen mit langjähriger Eiterung in der Paukenhöhle nichts 
weniger als selten sind. Da^ sich aber im vorliegenden Falle^ obwohl 
der intelligente Patient von seinem früheren Geschmacksmangel ge* 
heilt zu sein glaubte^ doch eine so deutliche Schwächung des Ge- - 
schmacks linkerseits ergab, so ist die Yermuthung nicht ganz unge- 
rechtfertigt, man möchte bei methodischer Untersuchung halbseitige 
Lähmung oder wenigstens Schwächung des Geschmackes häufiger als 
bisher finden« 

Auf das Interesse; das der Fall auch als vorübergehende trauma- 
tische Aphasie hat — mit Bezug z. B. auf die Behauptung einiger 
französischer Aerzte, dass der Sitz der Sprache und also der Aphasie 
in die dritte Stirnwindung linkerseits zu verlegen sei, will ich hier 
nicht näher eingehen. 

1) V, Luschka, Der Kopf. pag. 638. 
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Dio Auökleidtingsmembran der Paukenhöhlenwandungen wird all- 
gemein als Schleimhaut bezeichnet. Sie bildet eine dünne, zarte, durch- 
sichtige Membran, die gleichsam eine Ausstülpung der Nasenschleim- 
haut ist, mit der sie durch die Schleimhaut der Tuba Eustachi! in 
Verbindung gesetzt wird. Sie ist mit dem Periost der knöchernen 
Paukenhöhlenwandung innig verschmolzen, von einem dichten Geföss- 
uüd Nervennetz durchzogen und mit Ausnahme des Bodens der Pau- 
kenhöhle, wo das Flimmerepithel vorherrscht, allenthalben mit ein- 
fachem Pflasterepithel bedeckt. 

Sie ist ghtt und nur dort, wo sie auf den Rand des Trommel- 
fells übergeht, finden sich darmzottenähnliche Gebilde, die als einfache 
GöfUsspapiUen gedeutet werdfen. ' ] 

'Obwohl init dem Namen* „Schleimhätit" belegt, ist der Charakter 
dter Päükenhöhlenairskleidang als Bchleimhatit sehr problematisch, wor: 
Äüf sfcli'on hie und da die ' AtJtorcn hitlweisrin utad ihre Aehnlichlceit 
mit einer serösen Membran hervorheben, v, Trlfttsöh sägt von ihr*): 
„Die Schleimhaut der Paukenhöhle ii^^ gl^^t, j^rei^fsb, 9^]iM^^düon und 
zart und gleicht beim Erwachsenen in mancher Beziehung mehr einer 
SeroaaJ^ 

Eine ähnliche Aeusserung finden wir schon bei Toynbee**): „Die 



*) Lehrbuch jler OhrenheiULonde. 4. Aufl. pag. 146. 
**) Krankheiten des Gehörorgans. Deutsch Ton Moos, pag. 236. 
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Membran selbst (PaukenliiSblenscliieimfaaut) ist aus tonerst fernen und 
zarten Fasern zusatnmengesetst und sie seigt eine starJee Analogie mit 
den serösen Häuien : erstens in Betreff ihrer aosserordentiieiien Dünn« 
beit und bedeutenden G-lätte^ zweitens in Betreff der Häufigkeit, mit 
welcher menibranöse Bänder versehiedene Theäe der Trommettiöhle 
mit eiuMider verbinden.^ Am entsdiiedensten spricht VoUoUni iet 
Paukenhöfalenauskleidung den Charakler einer Scheimhaut ab, worauf 
wir später noch zurüeUcommen werden« 

Bekanntlich gehört es nicht ^ den EigetilhtlmHchkeiten einer 
Schleimhaut, gekröseartige Bänder und Falten zu bilden, eine Eigen- 
thümlichkeit, wie sie vorwiegend den serösen Häuten zukömmt. 

Solcke Bänder« und Faltenbildungen der Paukenhöhlenauskleid- 
ung finden wir nun nicht nur unter pathologischen Verhältnissen, 
sondern sie bilden in der Paukenhöhle i^'nen ganz normalen Befund. 
So bat die Sehne de« Tensor tympani, die Chorda tympani; die Seime 
des Muse, stapedius, der Stapes, der horizootale Schenkel des Ambos 
sein eigenes Gekröse, bestehend aus einer Duplikatur der Pauken- 
höhlenmembran. Schon das konstante Vorkommen dieser Grcbilde be- 
weist, daas die Auskleidungsmembran der Paukenhöhle wesentlich von 
den Eigenthiimlichkeiten einer Schleimhaut abweicht und sich mehr 
zu den Eigentbümliehkeiten der serösen Membranen hinneigt. Wenn 
gesagt wird, daas die Paukenhöhlenauskleidung eine Ausstülpung der 
Nasenschleimhaut ist, so ist dieses wohl nur insofeme richtig, als die 
Paukenhöhlenaiiskleidung durch die Schleimhaut der Tuba Eustachii 
mit der Nasenhöhlenschleimhaut in Verbindung steht, die letztere aber 
währmid ihres ganzen Verlaufes durch die Tuba Eustachii mit Ein^ 
sehluss des Ostium tympanicum den vollen Charakter einer Schleim- 
haut beibehält, bei ihrem üebergange auf die Paukenhöhlenwandung 
jedoch -alle wesentlichen Merkmale einer Schleimhiaut einbfisst und 
mehr den Charakter einer Serosa annimmt. Dieses Verhältniss, d. i. 
der Uebergang einer Schleimhaut in eine Serosa, steht nicht ohne 
Amdogie in dier Anatomie; so finden wir ein äbnU<$hes Vorkommen 
bei d^ ScUeimhaiit des Uterus, die während ihres Verlaufes duveh 
die Tuba Fallopiae ihre EigenthümlichkiBit als Schleimhaut b^ehält, 
dann aber am Ostium abdominale tubae in das seröse Bauchfell über- 
geht. - 

Normal prodo^rendie SehlcSmUtote ' Sehlein $ die PaukenhSblen- . 
aoskleidung als Schleimhaut sollte also ein ähnliches Proddkt Unfern, 
und konstant soilbeb wir in ider.'Paiikenhtifale Sehleim vt»^den. In 
dqr Tluitwar man lange Zeit der Ansicht, dass dem soi sei. ^ Ailein 
leüere / öntarsneliiingeä haben «kn iThchweiB ^oliibfert^ dani' unter not* 
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muleA^ y«r}^lt&»en keiaia Flüfisigkcit in der Paukenfa^le sich vor- 
findet, sondern nefast der Kette der Gebörknöcheichen und ihren Ad- 
ne»B nur dius durch die TabaEastachiizugefiihrtcQaantum atmosphä« 
riaeher Luft.. Dieser Inhalt entsprieht den akustischen Geselzen für 
die Fortlfiitung des Schalles durch die Kette der GehSrkodchelchen, 
deren freie Sehwingbarkeit durch nichts Anderes beschränkt werden 
d«rf, aU idurch die eigentfaümUohe CJonstruktion der Gelenke mit ihrem 
Band- und Muskelapparat. Würde wirklich unter normalen Verhält- 
nissen voü der Paukenhöhlenauskleidung eine Flttesi^koit (Schleim) 
abgesondert, so wäre schon nach dem anatomischen Baue der Pauken- 
höhle die Ansammlung einer grösseren Flüssigkeitsmenge nicht zu 
Tiermeiden, da trotz des Vorhandenseins der Tuba für einen geregel- 
ten Abfluss nicht gesorgt ist. Die Einmündung der Tuba in das 
Cayum fympani liegt nicht am Boden der Paukenhöhle, sondern oben 
mxd vorn, .was man am deutlichsten, an einem Abguss der Trommel- 
höhle und des knöchernen Theils. der Tuba sieht, wie mirein solcher 

vorliegt , und wovon die beigeeeichnete 
£^gmr einen Abriss darstellt. Früher 
mfisste sich die ganze Paukenhöhle A 
^. S^ — ^ beinahe bis zum Tegmen tympani mit 
' Flüssigkeit erfüllen, bevor ein Theil der- 

selben bei aufrechter Stellung des Kopfes durch die TubaB abfliessen 
könnte, und selbst bei der Neigung des Kopfes nach vorne und etwas 
seitlieh "^ürde noch nicht die ganze Flüssigkeit- abfliessen, sondern ein 
Theil a zurückbleiben, da ein vollkommenes Uebmrstürzen der Pauken- 
lK)faIe nicht möglich ist. Aber selbst angenommen , die Flüssigkeit 
hafte durch die Tuba freien AbAuss, so müsste sie dennoch in der 
Paukenhöhle stagniren und jswar gerade an jenen Stellen, wo sie der 
frdlen Seh wingbarkisit zarter Gebilde am meistenülintrag thma würde, z. B. 
um die Steigbüge^latte , das Tympanum secundarium und um das 
Trommelfell. Die Trommelhöhle ist keine Cavitäf mit voUkommeo 
glatten Wändung^en, sondern .bildet eine Reihe vcm Fächern, Reeessus, 
kbiven und> engen Kanälen, die zmn run den und ovalen Fenster füh- 
ren ; dass Flüssigkeitsandammlüngen in den TröltscKBehen Taschen und 
in dem f^oheri^en Raum um das Hammer- Ainbosgelenk für die freie 
Schwingbarkeit des Tympanum secundarium, des Steigbügels, des^Trom- 
mdfölli^.'Uild.des Hammerambcngelenkli nicht gleiehgiltig sein .können, 
ist » einleudiiend« , > t. • 

..) Die Auskletdungsmembtan' der 'Paukenhöhle bildet im normalen 
Zinitande. eine äusserst zarte und dünne, vollkommen durchsichtige 
Haut, 180^ dasä. alle Contoüren der uiitor ihe liegeod^si oder von ihr 
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eißgehiillteis Gtobüde ' gtstiz sci^tt durchtreten. Sie 'zei^ bloss einen 
leicbten feuchten 6Ianz, ohne dass irgend wo auch nur eine ganz 
dünne Schichte von FJütofgkeit angesammelt wSre. Der normale FlQs^ 
sig&eitsgehalt der Auskleidungsmembran der Paukenhöhle beschränkt 
sich auf das in den Gef ässen cirkulirende imd auf das in ihrem Ge- 
webe zur Erhaltung der normalen Lebensthätigkeit erforderliche trans- 
sndirte Quantum. Auf die Oberfläche wird normal keine Plfissigkelt 
abgeschieden. 

Diesen Befund treffen wir bei normalen Gehörorganen sogar an 
der Leiche selbst zwei bis drei Tage nach Eintritt des Todes. Ge- 
rade auf den Leichenbefund glaube ieh hier um so mehr Werth legen 
zu dürfen', weil, wenn Flüssigkeit schon während des Lebens in dem 
Paukenhöhlenraum vorbanden wäre, ihr Verschwinden nach dem Tode 
nicht leicht erklärt werden könnte. Mit dem Aufhören der Schling- 
und Athembewegungen nach dem Tode bleibt die Tuba geschlossen, 
der Paukenhöhlenraum ist somit nach allen Seiten hin abgesperrt, und 
ein Verclunsten oder Abfliessen der etwa in der Paukenhöhle vorhan- 
denen Flüssigkeit unmöglich gemacht. Selbst die geringe Menge 
Flüssigkeit, die in den Gefässen und in dem Gewebe der Pauken- 
hohlenmembran ist^ verdunstet nicht nach dem Tode; Beweis dessen 
ist ihre Klarheit und Durchsichtigkeit, was namentlich an ihren be- 
reits oben erwähnten normalen Duplicaturen auffallend ist, ganz im 
Gegensatze z. B. zur Cornea,, die bei geöffneten Lidern schon bald 
nach Eintritt des Todes ihre Pellucidät verliert 

In den Membranen , die wir als Schleimhäute zu bezeichnen* ge- 
wohnt sind, finden «ch nur mit wenigen Ausnahmen drüsige Gebilde 
eingebettet, die. wir mit dem Namen Schleimdrüsen bezeichnen^ 
und die das eigenthümliche Schleim benannte Sekret liefern sollen. 
Bisher gelang ea nicht derartige Drüsen in der Auskleidungsmembran 
der Pau^cenhöble mit Sicherheit nachzuweisen. 

Meines Wisseiis liegt in dieser Beziehung eine einzige Tollkom« 
men eicher gestellte Beobachtung v, Tröltsch^s vor, der „mehrmal eine 
traubenförnkige Drüse von ziemlich beträchtlicher Grösse dieht am 
Trommelfell, da wo Tuba und Paukenhöhle in einander ü{>ergehen^, 
bei seinen anatomischen Untersuchungen fand.*) Doch gelang es ihm 
nie in den übrigen Theilöd der Paukenhöhle drüsige Elemente nach- 
zuweisen. 



**) L 0. pagw 146. 
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IJ«W den (äftraktor der Pfluk$Bh8bIeii*uBkleidiiag ab Sehleiiii- 
huki uhd über das Sekrel, das sie unter normaien Verhält« 
nitisen liefern soll, spiPÜebt mek am aiutfäfarlidbteten VoUoUni in Brealan 
atis5), indem ^er «agt; ^Vön dieliea beiden Zweeken der Tubar (Anai* 
fültruiiig ton Patikenb5Uenscbleäta durob die Wimperbewegnag des 
Flimm^epithels und Herstellung des Glcicbgewichts der Luft in der 
Pa«kenli5hle laät der änsseren Lmft) ist aber der erste, iitodicli, dass 
durch die Tuba Schleim abgeführt werde, nicht richtig und zW9r eiiv* 
mal aus dem Grunde, weil die Paukenhöhle keinc^n Schleim oathält, 
also auch keiner ^gefährt werden kann. Ich habe bei zahlreichen 
Sektionen gesunder (und für das Kranke ist doch das Normale nicht 
geschaffen^ sowohl von Menschen ajs von höheren Thieren {lUnd, Schaf] **) 
noch niemals Schleim in der Paukenhöhle gefunden. Die sogenannte 
Schleimhaut der. Paukenhöhle hat ganz das Aussehen einer serösen 
Membran und man findet in dor Paukenhöhle nur eine seröse Feuchtig- 
keit, gleichsam nur einen serösen Dunst; dieser aber bedarf eben- 
sowenig eines Abzugskanals, als der in Pericardio und dem Peritoneo. 
Nun sind allerdings zur Erzeugung von Schleim apf einer Membran 
nicht gerade Schleimdrüsen nöthig, wie die Schleimhaut der Gallen* 
blase I Stirnhöhlen u. s. w. beweist; aber es sprechen auch noch an- 
dere Momente dagegen, die Auskleidung der Paukenhöhle für eine 
Schleimhaut zu halten. Sie besitzt ein flimmerndes einfaches Pflaster- 
epithel, ein solches hat aber keine einzige Schleimhwt des menscb- 
ichen Körpers, sondern entweder ein flimmerndes einfaches Cylinder- 
epithel oder ein geschichtetes Flimmerepithelium und nur die Him- 
höhlcn namentlich der vierte Ventrikel besitzen ein Epithel wie die 
Paukenhöhle, sondern aber keinen Schleim ab. Bei krankhaften Pro- 
zessen walten freilich andere umstände, obgleich ich wenigstens selbst 
in Kranken bei unversehrtem Trommelfelle keinen Schleim, öfter aber 
eine bedeutende Menge klarer seröser Flüssigkeit geftmden habe. Bei 
einem tauben Mädchen fand ich im Leben das Trommelfell blasen- 
artig hervor^wölfot; idi vei^^Qtheie iFlü^igkeit ip der Paukanhöhle, 
epalt^te dal» TronMotolfell, ü^4>bei sieh eine bedeateo4e Menge klarei^ gia- 
aiger didcer Flüssigkeit »itleerte, gemde eine ^ol^, wie man sie bei 
der Banuia beobachtet^ 






.*) , CAUrsaoiiimg ^ Qehdrorgans «a 4er Leijcli^ etCp HiJiUit^Ui>nflffoh#t* 
Breslau 1862. 

**) Auch loh fand bei meinen anatomischen Untersaohungen weder beim 
Fuchse, Eichhörnchen und der Katze, noch bei den Vögeln (Gans, Huhn, Taube) 
Schleim in der Paukenhöhle, obwohl in der Nasenhöhle und im Cavam pharyngona- 
sale grosse Massen zähen glasartigen Schleimes angesammelt iteeQ,< : ^ > < 
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Dk PnMkftüon yoo SohMm unter patibblogisohciii VeshiÜtnisrieB 
TOD df r PankenhöblenaHikleidUDg aüfi spricdit nicht gegen die ßtetTiuigv 
die wir der PattkeAböhleinneinbvaD tintetr den AerßMD HSixten einriinmeii, 
da ja bekanntlich sur Produktion von Sohlelmkörperdben nicht das 
Vorhandensein eigener SchleimdriiMn , aondern die Gregenwart der 
flogenaimlen Bind^webakörperehen und der Jüngsten Zellen der 
ti^rten Epthebchiehie erforderlich ist. Die massenhafte Zdleapro- 
duktion in dem Stroäia der Pattkbnb5hlenatiskIeiduDg sieht man sehr 
deutlieh an TrommelfeUdurchnitten hei akutem und chronisc^m ein^ 
fschen Galarrh der Paukenhöhle, wo seihst hai geringer Intensität des 
Prozesses, wenn et auch noch nicht snr Prodoktion von Eiter gekom«' 
men ist, die IntereeUularsubstanz faat gane Von den hyperprodmirten 
Zellen verdrängt und ein Theil dieser Zdlen als sogenannte Schleim^ 
kSrpenchen von der Oberfläche abgestossen wird. 

Nachdem wir in den Torhergebenden Zeilen die Eigenschaften 
der Paarkenhöhlenanskleidang kennen gelernt und gesehen haben, dass 
weit mehr Gründe dafür sprechen, £6 Trommelh&hlenmembsan unter 
die serösen, als Schleimhiiite einaureihen, so hat es gewiss nichts 
Auffallendes, wenn wir unter gewissen krankhaften Verhältnissen 
fieröee Flüssigkeit in der Trommelhöhle vorfinden, ja dass dies sogar 
häufiger der Fall ist, als man bisher geglaubt hat 

Schon TognbeB fand unter 1013 erkrankten Grehöroiiganen 10 
Fälle bei der Seklion, wo Serum, 1 Fall, wo Serum nnd Lymphe 
und 16 Fülle, wo Lymphe in der Paukenhöhle war. Serösr inflltrirt 
fand er die Schleimhaut einmal*). Wir werden später eine Reihe 
▼OB Fällen anführen, wo wir seröse Flüssigkeit in der Patikenhöihle 
▼«rfandeo^ theib als patfiolbgiseh-anatomische Befände, theils nach 
Beobachtungen am Lebenden* 

Fragen wir um das Gebilde der Paukenhöhle, das diese set^e 
Fklss^keit, die iu manchen -Fällen selbst synoviaartig ist, eu lieferri 
im Stande ist^ so führt nebst dem schon früher Gesagten n&iih M* 
gende Erwägung zu dem Schlüsse, dass es nur die Paukenhöhlenaus- 
kleidung selbst sein kann. Eine derartige Flüssigkeit könnte violleicht 
aus dem Geienkeraome ^ Gehörknöohelcfaeo,, deren Enorpelilberzüge 
jedenfalls mit einer GelenksschmierCj wie bei anderen Gelenken schlüpf- 
rig erhalten werden, oder aus dem Schlcimbeutel, der die Sehne 
des Tensor tympani am Rostrum cochleare ymhQllt, herstammen. 
Aber abgesehen, davon dass es picht leicht möglich erschejint, dass 
ei^p SP, b^träc^tlich^. 3I«;ogp Fon Flliasigk^t, wh i»^ir.;»ie in Aqu be-r 

"" ' ' .'ll •■« . li ,<.,;". I / I I , ..tn' .1,1 ,-i ..j . \ . ■ i • ■ ■ • .; . •• /v 

•) 1. 0. 
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schriebedon Fällen in der PaukenboHie finden , von dein vei^failltniss- 
mttssfg kleinen Gelenks- und SchleimbeotelkApseln geliefert werden 
kihinte, so spt'icht ancb noch der Umstand dagegen, dass in derarti- 
gen Fällen die G'elenkskapseln und der Sebleimbentel des Tensor 
tytnjmni vollkommen ^unvarletzt sind. 

In der unmittelbaren Nachbarschaft der PankenhShle findet sich 
serSse Flüssigkeit, und zwar in sehr beträchtlicher Menge aufgesp^- 
ehert, nämlich in den OaTitäten des Labyrinthes. Unter gewissen 
Verhältnissen kann diese Flüssigkeit aus ihrem alten Standort sich in 
die Paukenhöhle ergiessen und daselbst ansammeln. Bekanntlich ge- 
nchieht dicss zumeist bei Schädelfracturen an der Basis, wenn die 
Fissuren durch die innere Paukenhöhlenwand hindurdiziehen. Aehn- 
liohes muss der Fall sein bei Rupturen der Fenstermembranen, wie 
sie z. B. eintreten können bei übermässigem, jähem Druck auf die 
Platte des Steigbügels, wodurch seine Ringmembran abgerissen, oder 
wegen übermässiger Steigerung des intralabyrinthären Druckes das 
Tympanum secundarium gesprengt werden könnte. 

Bei Fissuren an der Schädelbasis inuss aber bekanntlich nicht 
immer die seröse Flüssigkeit gerade aus dem Labyrinthe stammen, 
sondern sie kann auch, wie man in den meisten Fällen angenommen 
hat, aus dem Arachnöidealsaeke in die Paukenhöhle abfliessen. Diese 
Fälle, wo die seröse Flüssi^eit direkt aus dem Labyrinthe oder ans 
dem Arachnöidealsaeke sich ergiesst, charakterisiren sich zu auffallend 
durch die einwirkende Ursache, durch die Symptome im Leben und 
durch den pathologbch anatomischen Leichenbefund, als dass sie mit 
d^n später zu beschreibenden verwechselt werden könnten« Wir wol- 
len zunächst eine Reihe von Sektionsbefohden aus unserem Sektions- 
protokolle vom Jahre 1865 — 66 hier mittbeikm, wo wir uns das Vor- 
kommen von seröser Flüssigkeit als einen inteiFcssanten Befund notir- 
ten, ohne ihm jedoch damals schon eine be«iondere Bedeutung bei- 
zulegen. 



Fälle von seröser Flüssigkeit in der Paukenhöhle bei Personen 

hohen Alters. 

. 1. Fall. 

W. Y« B* 71 Jalire »lt. Leiche aus dem Wiener Yersorg^gsliftas. 

Allgemeiner Sektionshefund. Chronischer Hydrocephalus , Lungengangrän und 
Pneumonie der linken Lunge und PleuritiB. Lungeninduration mit VerkreidoDg. 
Abscess an der Lungenspitze. Adenom der Prostata, Hypertrophie der Blase und 
Hautwassersaoht. 
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B$fiind <m» den Qeherorffonetw 
Rechtes QekStorgaiu 

Olirsclimalzpfropf im äusseren Hörgange. Trommelfell weisalich getrübt Ober 

dem Hammertuberkel ein kleines hirsekomgrosses Qrubchen* Knöcherne Taba naoh 
hinten etwas ausgebuchtet. 

DU Auskleidung der Paukenhöhle verdeckt besonders in den unteren und hinte- 
ren ParUeen^ sowie an der Vorhof stoand; serös infiUrirt, In der Paükenfiöhle farb- 
lose durchsichtige^ nicht fadenziehende Flüssigkeit, 

In der grossen Uebergangszclle des Warzenfortsatzes stark ausgebildete Falten. 
Ligamenta spuria zwischen Hammergriff und Ambos und der hinteren Troeltsch'schen 

Falte. 

Linkes QehSrorgan* 

Im äusseren Hörgange ein bis an^s Trommelfell reichender Ohrschmalzpfropf. 
Das Trommelfell in seiner unteren Hälfte gleichmässig getrübt ; in der oberen Hälfte 
gelblichweisB von durchschimmerndem Sekret. Ober dem Hammertuberkel ein 
kleines Grübchen. 

In der Fissura petroso-squammosa zwei bohnengrosse und ein hanfkörogrosses 
Grübchen mit glatten scharfen Rändern. Der Qrund dieser Grübchen buchtet sich 
zu anderen kleineren bis zu hanfkomgrossen Grübchen aus. Ihnen entsprechen 
Auswachse an dem koinrespondirenden Thcile der dura mater« 

Am Boden der Trommelhohle eine durchsichtige nicht fadenziehende Flüssigkeit, 
Hie und da bes. in der grossen UebergangszeÜe des Warsienfortsatzes vereinzelte gelbliche 
»chleimigeitrige Flocken, Die Auskleidung der Paukenhöhle selbst verdickt, getrübt', 
leicht zerreisslich. In der UebergangszeÜe des Warzenfortsaizes starkentwickelte 
Schleimhautfalten. Besonders die TJmkieidung des Hammerambosgelenkes stark ge- 
schwellt und mit gelbliohweissem Eiter infiltrirt« Der Raum awischen diesem Gelenk 
und dem Paukenhöhlendach mit gelblich wdssem Eiter erfüllt, desgleichen die 
TrÖltsch^schen Taschen. Nach Wegnahme des Eiters erscheint das Trommelfell durch- 
Bcheinend ohne Randverdickung, nur an der der vorderen Tasche entsprechenden Par- 
tie des Trommelfells findet sich eine V2 "' lange scharfbegrenzte gelbliche Verdickung. 
Hammerambosgelenk beweglich, desgleichen der Steigbügel im ovalen Fenster. 

2* Faa. 

H. H. 50 Jahr alt, Pfrändner aus dem Wiener Yersorgungshaos. 

Allgemeiner 8ekHor^befund, 
Lungenphthise, Lungenemphysem, Pleuritis reohterseits. 

Patholog, -anatomischer Befand an den Oehororganen* 

RechtcB Gehörorgan; Aeusserer Gehörgang trocken, an der oberen Wand ein 
cylindrlscher Oerumenpfropf, der mit dem einen Ende in eine Grube ober dem 
kurzen Fortsatz hineinragt. Diese Grube ist 1 Mm. breit und 3 Mm. lang, durch 2 
konvergirend zu dem kurzenFortsatz ziehende Falten begränzt. Die vordere Falte 
schneidig, zieht vom oberen Rande des Trommelfelles nach hinten unten, die hin- 
tere mehr abgerundet nach vorne Unten zum kurzen Fortsatz des Hammers. Der 
Grund der Grube ist vollkommen glatt, gelblich grau gefärbt tind matt glänzend* 
Das Trommelfell stark weissliefa grau getrübt, besonders in den peripheilen Partieen. 
In seiner Substanz eine halbmondförmige etwa 8 Mm. in der g^össten Breite .habend^ 
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nach oben und hinten sich^^twa» TemchmäUnd» Kaf&einlagening, die nicht bis 
zum annulns cartilagineus , sondern nur eiwa b^ auf 1 Mm. Entfernung Yon ihm 
sich erstreckt. — 

Die Paukenh^Ie augefällt mit grtinliefaem dicken Eiter. Ihre Auskleidung 
verdidci, gelockert, leicht zerreisslich. Die oben beschriebene Einbuchtung der par« 
flaccida ist mit ihrem Qrunde mit dem Hammerhalse verwachsen. 

Linkes OehÖrorgan* 

Meatus audit ext. normal. Trommelfell besonders periferisch getrübt, in den 
übrigen Partieen durchscheinend^ so dass der lange Ambosschenkel durch dasselbe 
zu erkennen ist. Ober dem kurzen Fortsatz eine ähnliche Grube in der pars flac* 
cida wie R.; nur etwas kleiner. Der Grund der Einbuchtung ist durch straffes fase- 
riges Gewebe sowol mit dem Hummei^ialsb - al» auch mit dem Körper des Ambos 
▼erwachsen. Vof^ dem Hammer^ifi etwa l^l^^iffu v^Ur, derß Maafi/^rtt^fJ^l beffinnend 
gehen nach vorne und hinten oben zwei nach unten concave dvaikle Linien mit lichtem 
Saum — Oränzlinien einer in den Tröltsch^ sehen Taschen angesammelten Flüssigkeit, 
Die Alukleidungsmembran der Paukenhöhle verdickt^ mit farbloser durchsichüger FIÜS" 
sigTceit inßltrirtm^ Die Verdickung ist besonders auffallend um das Bammßranibo^elenk, 
yfas um dieses Gelenk- an Kaum frei bleibt, ist erfüllt von derselben FiHssigkait^ die 
namentlich in grösserer Menge in den Tr'öltscK sehen Taschen ange8Q(m.meli ist. 

Der lange Ambosschenkel durch ein festes 3and mit der hinter «dl Tröltsch'scheA 
Falte und dem Hammergriff, die hintere Tröltsch'sche Falta theilweise mit dem 
Trommelfell yerwachseni Die Schenkel des Steigbügels mit dem Promontorium a. 
dem Ganalis Fallopiae durch straffe Bänder verbünd^. ; 

Die Zellen des Warsfet^rorteatges Mnd gun» ausgefüllt fwit svüing verdickter Sehleim' 
haut; nur ein Theü dtsr grossen üeAerganfiSU^bleiktfitei.wMi'.istmitsesraeiBr Flüs- 
m^keit erfvüU Det lange AmbosMheiikel Ssti clurß^ eiA f««l40 Bluid mit d«r iniwceo 
Wan4 der TiomxnelhQhlQ yejtfwaohseii. . , >: . 

3. ^dlU 

Altes Individuum aus dem Wiene» Yersorguogshause. AJy^en^egüter pi^thologiscb 
anatomischoff Befund ffih)t. 

Im Cavum pharyngonasale grössere Mengen zähen Schleims. Aeusserer Hör- 
gang beiderseits normal. ;< v .^ 

Rechtes Ohr: Trommelfell nicht getrübt; das Hammergriffende scheibenförmig 
verbreitert, gelbUdi gei%rbt Ober dem kürzen Fortsatz des Hatiimers ein 1' Mm. 
im Durchmesser haltendes GrübflJiau« Abttorma Adtodsionen der Gehörknöchelchen 
unter einander und mit, den Wändei^L der IfaukenUöJ^le. Fftlten.in .^er, g;x{0B8eu 
Uebergangszelle des Warzeniortsatzes. Schleimhaut dünn, zart, glänzend, keine 
Flüssigkeit im Paukenhöhlenraum angesammelt. 

Linkes Gehör orpafi. Das Trommelfell getrübt; Grübchen ober dem kurzen 
Fortsatz bedeutend grösser als rechts. Scheibenförmige Verbreiterung des Hammer- 
griffendes. Yerdünntes tegmen tympani. 

Die Auskleidungsmembran der Paukenhöhle etvoas verdickt^ getfüht; abnorme 
Verbindungen zwischen langem Ambosschenkel und Hammergriff, Olashefle dimne 
Flüssigkeit in der Paükenhöfde, 

An die vorangehenden Fälle^ zufällige Befände iin Gehörorganen, 
die ohne Ansrwahl zur Sektion kamen, reihe ich einen vierten Fa% 
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den Ich w'iihrend des Lebens zu beobachten Gelegenheit -hatte und 
der nachträglich zur Sektion kam. 

Anton K, 63 Jaljit aU, Ton St. Pöltett, seit 1859 im Wiener Yeraorgongsbaiu 
wegen Cataracta ocali dextri untergebracht. Sein Ohrenleiden daiirt nach seiner 
Angabe seit 1859, wo er unter öiter auftretenden SchwindelanfäUen und Kopi> 
»chmeraen ein Singen zuerst im linken, dann im rechten Ohre verspürte. Dabei 
nahm die Hörfahigkeit immer mehr ab, besonders auf dem rechten Ohre» dessen 
Fanktion seit 2 Jahren ganz erloschen sein |toU. I>sa Singen wechselt mit anfaUa- 
weise auftretenden Sausen; es ist ihm dann, wie Patient sich ausdrückt, ,,wie wena 
eine Batsahen im Kopfe gedreht würde.'* In den leteteu Tagen vor der Uoter- 
sachtti^, die den 7. Not* 18^6 vorgenommen wufde, boU das Sausen. mit. solcher 
Intensität au%etrcten sein, dass es dem Patienten die Nachtruhe raubte« Ansfluss 
aus den Ohren war nie vorhanden. 

Die am 7. vorgenommene Untersuchung ergab: 

Das linke Trommelfell stark eingesogen, grau getrübt, nicht durchscheinend, 
glanzlos. Kurzer Fortsatz und Hsjpmergriff deutlich wahrnehmbar. Die an ^as 
Ohr angelegte Taschenuhr (von einer normalen Hörweite von 5 Schuh) will Patient 
nur „ganz leise" hören. Sowohl vom proo. mastoideus als von der Schläfe aus 
wird die Uhr nicht percipirt. Einige Schuh vom Ohr entfernt muss man sehr laut 
schreien, um vom Patienten nur einigermassen verstanden zu werden. 

Auf dem rechten Ohr ist das BörvermÖgeo tva Uhr und Sprache te4ai aufg«^ 
hoben. Im äusseren Uörgaage des rechten Obres ein Ohvsohmalzp^popf, der 
durch Injektionen von lawem Wasser entfeprt wird. Gleichaeitig mit dem Oh#- 
schmaliq^fropfe wird ein 3 Mm», langes und I Mm. dickes poröses Knochenstückchen ent- 
fernt. Das Trommelfell in seiner Totalität vorhanden. Die Gelasse der oberen 
Wand des knöchernen Gehörganges und des Hammergriffes, iu Folge der Ausspritzung 
iigizirt; sonst ist der äussere Hörgang vollkommen aonnaU Da. das Trommel£sU 
intakt ist; auch nirgends .eine Narbe an ihm und auch k^ Substaniverlnst in den 
knöchernen Wänden des Hörgasuges naehgewiesen werden kann« auch nie Ohrenfloss 
bestanden haben sdl> .00 ttn.terUe|^t w keinem Zweifel, dass das entfepmte Knochen: 
Stückchen zufällig in den äusseren Hörgang gelangt sein muss und zur. AkkumulAr 
tion von Ohrenschmalz Veranlassung gegeben hat^ 

Bei dem^ KaiheUfUmm iev Ttikben dratkg di» Lt^ iu vfiUtm brei^tn Strfim in 
die Pauk^iMf^ und man vornahm dabH tin deuiUchtSi mit «scfii^ Bcaueln tmtet' 
misehtea feuchte» Anaehlagegeräiuch. 

Nach der Applikation des Katheters erfolgte weder rechts noch links ein^ Bes- 
serung des Hörvermögeus ; allein Patient fühlte sich ,,leichter im Kopfe* ^, das Sau- 
sen und der Schwindel hatte nachgelassen, eine „Wohlthat**, wie Patient erklärte, 
der er sich sqhon lange nicht erfi^eute. ' 

Des anderen Tages stellte sieh Patient wieder vor. Dias Sausen war wieder- 
gektitft, doch hatte Patient die Nacht ruhig geschlafen. 

Nach öfterer Anwendung des Gatheters überraschte mich der Piubient eines 
Tages nut der Nachricht, dass er bereits die Sohwarzwälder Uhr in seinem Zimmer 
schlagen und die Kirchthurmglocken läuten höre» Das Sausen besteht fort, sistirt 
nur nach Anwendung des Katbeters auf etwa 1 Stunde, um danu in gleicher Stärke 
wiederzukehren. 

Am^ IS^ bmnefkU I*aikni «1» ,$0rke,r€» VefUg^7i da HnMep Ohre» und vefmehr- 
Ui Sausm* JHe Inajj^tion des Trommtl/eUs konüatirte eint erbaengroMe Blase an 
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dem hmiem oberen Segmente des TrommeHfeUa von grünlieh gelber Farhe^ von wei- 
cher Konsistenz , bei Berührung mit der Sonde nieht schmerzhaft. Nach der Ap- 
plikation des Katheters erscheint die Blase etwas straffer gespannt^ das Sausen horte 
wieder axrf und das Gefühl von Verlegtsein de» Ohres schwand. Anderen Images traf 
ich die Blase wieder in ihrem früheren etschlafften Zustande^ Geöffnet wurde sie 
nichts Die Besserung des Hönrermögens blieb* 

Die folgenden Tage wurde per tabas eine schwache Zinklösung jeden zweiten 
Tag eingespritzt. Gegen Ende Dezember erkrankte Patient an einer akuten Pharyn- 
gitis, die durch die rechte Tuba auf die Paukenhöhle sich fortpflanzte. Es ent- 
wickelte sich Otitis media purulenta acuta in der rechten Paukenhöhle mit Perfora- 
tion des Trommelfelles im hinteren oberen Quadranten. Hit dem Eintritt der Perforation 
Hess das Sausen auf dem rechton Obre ganz nach, während es links fortbestand. 

loh bekam Patienten durch etwa 14 Tage nicht zu Gesichte , bis ich zufallig 
erfuhr, dass er an einer doppelseitigen Parotitis und Pneumonie erkrankt sei, wel- 
chen Leiden er auch erlag. 

Die Obduktion ergab: Beiderseitige Parotitis mit Abscessbildung im Gewebe 
der Parotis; graue Hepatisation der ganzen rechten Lunge mit pleuritischen Ge- 
rinseln an der Lungenpleura. Die beiden antra Highmpri gefüllt mit gelbem Eiter. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Gehörorgane ergah: 

Die Schleimhaut des cavurn pharyngonasale geschwellt, livid missfarbig; Tu- 
bensehldunhant besonders rechts geschwellt. Nirgends Erosionen oder Geschwüre. 
Der knorpelige Theil des äusseren Hörganges sowol rechts als links, durch die 
angeschwollene Parotis derartig verengt, dass das Lumen gänalioh getilgt ist. 

Rechtes Gehörorgan: Der knorpelige Theil des äusseren Hörganges ganz ge- 
schlossen; im knöchernen gelber dünner Eiter, womit auch die äussere Fläche' des 
Trommelfells gedeckt ist. Im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells eine 
iinsengrosse Perforationsöffnung mit scharfen, glatten Rändern. Trommelfell flei- 
schig verdickt; Hammerlheile nicht sichtbar. In der Trommelhöhle gelber Eiter. 
Die Auskleidung derselben rerdickt, sukkulent und nur wenig injizirt. Die Ver- 
dickung der PaukenhöhlenauskleMung ist namentlich um das Hammerambosgelenk 
und um den Steigbügel sehr staark entwickelt, so dass das Hammerambosgelenk fast 
ganz unbeweglich ist und nur bei verhältnissmässig sehr ^ohem Druck eine mini- 
male Bewegung des lan^n Ambossohenkels bemerkt werden kann. Der lange Am- 
bosschenkel mit dem Hammergriff und der hinteren Tröltsoh*sohen Falte duroh feste 
ligamenta spuria verwachsen. 

Der Steigbügel eingehüllt in verdickte Schleimhaut und gleichfalls sehr schwer 
beweglich. Das Labyrinth wurde nicht untersucht. 

Linkes Gehörorgan: Im äusseren Hörgange keine Flüssigkeit. 

Die hintere obere Partie des Trommelfells ist in Form und GrSsse einer erbicn- 
grossen Bleue hervorgewölbt. Zieht man die Cuiisschichte schon von der Wand des 
äusseren Hörganges aus über der Blase ab, so fiiesst eine weingelke, durchsichtige^ 
etwas zähe, seröse Flüssigkeit aö, die durch eine freie Oeffnung in der membrana 
propria und in der sogenannten Schleimhautsehtch^e des TrommeffeUes mit einer An- 
sammlung ähnlicher Flüssigkeit u. z. in dem Baum der hinteren Tröltsehfechin Tasche 
in YerMndung steht. 

Die Auskleidung der Paükenhöklf sehr stark verÜekty besonders um das Beanmer- 
ambosgelenk und um den Steigbügel. Die Gehörknöchelchen in ihren Gelenken sehr 
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schwer bew^Uch. Am JBoden dar iSrommeOMU nmd .In; ifisn ZMlm di» Wanbtfetfi4 
tiOtes äknliehe Flü$aiiffk&U/ wie i» d^ Tromm^feWijm. ,; 

Abnorme Verwaclifiaiigen de» langen Ank^oa^d^eakelfl mit dem l^Bmmej^f 
und der hinteren TröltscVschen Falte. In der Hohe de« Bandes der let«tei:9X| 
falte nahe am Bande des Trommelfells eine feine Oeffnung» die in die beschriebene 
Blase fährte. Die Schleimhautplatte des Trommelfells zwar ziemlich stark götrüttt,' 
doch nicht anffalYend Verdioki ' . r. .; -, | ,. .; .. i 

Die Zellen dee Wa/tzenf^rUaivta foit :gJiiitä >aiOfftMlU'duri^ ditt mmdUktei^ind 
t€rös i^fiUrirte Sehleimhiiut s die freiffieHif^fn 'i}fwp»>if^ 4^i^«i^i aerö^r^^^^ßeeigr 
Int erfüllt* Tuba dnrchgängig. > , . . 

Unter «eben Sektibiiieili tbn^ «lt«n fAdividüen , die 'm üüserem' 
Protokolle y^neiehnet >skMl unä« devM Alter srwKieliefi '60 imd 7|^ 
Jahren lag, finden eich- Vier FiHle; bei adelten- «ine serSseFMdsigkeii 
in der Paokenbdihle in tnebr' ^enigper gr^teerär Menge vbrgidjftiildw 
wurde, darunta: djrennal a«f deitr läihi^y einmal «tnf 4em 'recihteii 
Ohre. *. .ij> -...'•■ .'ii . ,.« f »/ 

Einmal auf dem linken Obre glei^h«eitig,init gellitieben, sobleimig-i 
eitrigen Floekeü, die in derFliüssigk^ti^niqpeftdirt warto ßinmal*war 
auf dmi andern Obre (Fall 16) die Pal^yk^ikböfaleniraskleldung mitAns^ 
nähme to» abooimen Ligametftbildiinjgen' 'im ibi^r 'Sirüktar hrdllkbm^ 
men üarmal, in zwei FiUen^^U Si ühä 4) befind Isiob-^' andler^ 
Ohr im Zustande' eitMger Mittelob^entifindmig'nild einmal iin E(l«taiide 
des einfachen PanketthSblencatarrbs. ' . ' '> mm \ ■■.., > Li 

Einnoial fimd sieh Im Unsaeren Ii9rgang« alte Obrtfchnalttpfrdpi^' 
dreimal war der äusaeM Hergang "^^Itolttim^n^ normal; " '^ '^■■ 

Das Trommelfell seigte in kevMmder^bes^hM^bettesd'Fä^' nor- 
male Becfcbafliuiheit: es wiar getrObt) 'dr^iijUll m$A, ^iniMl 'irät bleri 
Rimdüübang Torhandeni. '^ » »» «•' 

In drei Fällen- war die pars flaeeüa ^ä%rop9i«U< gvQb^iiattig 
ober dem birzen Fortsatz des Hammers eingesunken; ^nmat^war daa 
TrommelfiBlI in seimsr hinteren oberen Partie (abei^ et^ -naieh 'dfler ror^ 
ausgegangenem Oatbeterismos der tnba) blasenfOrmfg vorgewölbt fiSn^ 
mal konnte man den Menisens dei; in den=ijlV<toö&'seb«n Tasehtean^ 
gesammelten Flissigkeit dnrehsi^immern sekm, • > 

Die in der PankionhOhle vorfiddli^e 'FiÜssigkett keonte ibreti 
makroskopischen Eigenschaften nach nur als eine „seröse^ - bezsiebncft 
werden. Sie war entweder farblos idder gelblich' (weibgelb) gefärbt, 
voUkommeü klar und' durehsiehtig, theils dünn, thdls dichlicb^ > ladeni 
ziehend. ' • • . • i . , ■ . . • ■ • . ; . 

Die Pankenhdfalenanddeidung'WBr in aHen Fällen Verdickt^ mehr 
weniger serös infiltritt, memals * hyperäemiseh: Die ' Verdickung w$ir 
namentlich immer stark ausgesprooben itm das HammeramboBgelenk und 

Arckiv f. Ohrenheillnuide. T. Bd. 4 



Qm den ISteig^bigel^; fürmat war ide mq 4eadiohateti in. daa JSeUen des 
Warzenfortsatzes, die hiednrch iut ganz verstopft wurden, lieber die 
Tiriyen ifrar mit Ausnfihine eioies FaUe§, wo d^ knöcherne Theil nach 
hinten etwas auisgebnchtet War, nichts auffallend Pathologisches ver» 
zeu^net 

Fassen wir den pathologisch-anatomischen Bef^nd der vorder be^ 
tobriebeneii Fälle zusammm und versuchen wir ihn in eine der bis- 
her bereits au^esteiiten Ei^nkheitsfbrmen eitlzureifaen, so passt er zu- 
nächst in die Form des sogenannten einfaclhen chi^oiaii^chen Catarrhs 
4^ Tßuk^h^\Ae._ v^ Tf9lt0ck,^1er9(^iiffk bekaontli^ iswei JSaupt- 
typetk dieser ^i^nfcbfftsfeyn^j^n iiOjjii^anjiiep trodkeneB ^(?) Gatanih| 
md Jeneki' Gatarrh dec PMM0Qiie>^%^^^ftar von 8eßMt 

(SeU^im) jn die Fatd^enhra^ oei gMobaeitigeK^^eraemie und folgender 
y<«dickuQg4ei^,Pi»ukm^bi<ßif||^ Es werden alao die 

von uns beschriebenen wtfle in die letztere Ck^gorie zu zählen sein« 
Dooh ergab w sieb, bei:^s)nMeff BetvMlay^ i/ineMBtliche Unter- 

4<^de«: 2ue^ ,iflt ea : diejBMo^^^A^^ .daa bei unseren 

FtileD, (geliert wnirde ^.l9&;la%lb. weder den Charakter des Sehleima, 
umAx den da? tßitersi an. sieh, es iii^^imn sertSs und hat die. gfffieBte 
AielwUchJ^'t mit id^ üron 4fff&sei» iUetvhranen gelieferten. Seerek Eer- 
Uta isAd ^ii\^ lio . )i^^ßm .d^.ibMoluri^eiien FSUe eihe Hypememie 
oder auch nur eine bemerkbare Injei:4i€in dair TcocniDalfeUgefitoBe noch 
^ €l«ßtowii'd^ fiI^ge]^P!(Mi^c;i>b8Ü dem 

Fiüle, der währimi dasiili^ilMmtiibeob^^ t 

f ;: I>)6 t^ei^iiiiart ¥on;S^si^etiwdisei^^^ die 

b^mhrijebetien.J^lle wiederMHiddieN^tm noob/iai diejdndtoe Oitlegdrie 
der TröZttfc&'schen Eintheilung gut unterbringeoft^l Obürohl .ix^ TrSJJMi 
selbst idhriiuf w&ttedwm :iMbt, deas w6der die aelerotisohe Form 
aoieh der eigentliobe Faidseuhffblenkatarrh iootmer, ^ond«m i im Geg«i^ 
theil tänssenst geltem veit) uiid aUem.ytokofiEunen^ dass sie. sibh vidimebr 
mcostenSi wenn aueb in vereiehiedtoem Grade yergSeaellsAhafleil und ia 
dnandefr übergebeiid Torfinde% so gll^ube ieb doeb^i davs die von mir 
beschriebenen Fälle EigfttttMiBilidiea jgenttg an. aii^h traget^ um von 
de« libeigen FouriDini des: cbmin^ G^t^rrhfsi ^dfiürfer henroiügehoben wer- 
den rä dttrfen. 

Wenik wir die 2V5tocA'sfehe. Siofth^lUng der Paukenhäbiener« 
krakücuAgen näher betrachten,, so findi^a wir ab Einthi^ihingsiMritiBip 
die Beschaffenheit des gelieferten Entztindungsproduktes aufgestellt. 
Der eiirfiuflie.Gatflirrh tiel^rt. Schleim, dte «itcige Gatarrh Eiter; der 
«in&ebe cbton./ Gatarrh. li^festi.«^it'edto kein Secordt -^ mlereiisdie 
FomI r^ oder Schleim-^ eigeoitUefafer. ttder fiduelhtar chcon. Gatarrh* 
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Nsn mellirezt sieh m neuerer Zeit die BeobaefatiiD^eii inuikei:! mtiatf 
wo 10 der Pilukenilölile seröse Flüarigkeit in loehr "v^eniger grosaerw 
Menge Yorgelnnden wird u. & unter ganz eigenthiimlicbeh ßrecbeh- 
nuDgenv Es dürfte sich der MMie lohnen, sieh über ihre Siellang 
ia der Eeibe der Paukenhöhlelidrkra^kuiigen klar tm werden. leb 
bin weit 'davon entfernt, doh genaniiten Fällen/ eine gans selbststlUar* 
dige Stellirag in dör Keibe der. PaukenhShlenerkmäkangen viodiziren 
SU woUea, weit daton entfernt.^ «inen seibststftn^en .Proeessi defcr 
seiner Wesenhät nadi, y^rsobieden ist von dfen bisher hei «den Panf 
kenhäUenchrkranlDuni^en angenoxnsnenen Braiesäto, aofiiteUet) zu wollen; 
Meiner Aiisidit nach g^önen die beschriebraen Fälle »ebenso zu den 
Etttaündungen der PanknoliöUe, wie djer eialaclie scbleinpiige Cratitrrbi 
nur ist das Prbdnkt der EEUbsimdimg ein andeces« 

JSä i^ eine chtoimti^ ^sddekä^em^ det Pa%AeB$köUmn 

mtela^eidimgf dm ohnä konleomilifytnder Syperaemie Mnd ohne BimutriH 
um Sdtmerxm ddährmÜ. deä Lehenk MnähUg mr Verdi^nj/tt nnd. Y.fTf 
diahiang der PmdßerAäUenataldeidungif hemmdere w» dae ffanmerap^ 
losgdenk %iiid um dm 8teighagd ßikrit, tmd cl»s..i^tt 8chkm od^ 
Eiter einfaches seröses Exsudat liefert ^ wozu in unseren FittUen.mnA 
das SiffenlkilmUche hkmttriM, . dtiSB. 4ks&^ £kMlndmägrf4)irm hßMiffg in 
hohem AJUet wn^ce^nU, ., > 

Die beschriebenen Fälle l^bsen uns abeiv a«db noeli, nflasH'jäi^fl 
Entzündungsform unter beson^ber^ Y^XjlpKltnissen in die bereits bekann- 
ten Formen der Bni i ttn d M n g »de».P ai ifce Bb 8b Un a na kleid u ng übergehen 
kann. Wil* sehi$n im Fall 2" in dM?' linken PaukenbtMadas Secret 
gemischt; während in der rechten Paukenhöhle rein seröses Exsudat 
ist, fiddet sich dori 'seröses mit scM^ifang'äRrigem' gfto^^/ hSif teigt 
sich alM der Uebergang der SnizÜniang, Ao blos 'ser^es^ >in 'jene, 
die Mos schleittigeitriges Seeret liefert, gaiiz deutiieh. 

Im Falle 4 tritt uns wieder ein anderes Verhäitnito entgegen. 
Hsh man die Beoba^ebtung ain Lebeittten mit dem Sektvotteliefimde 
des linken Ohres zusammen, so ergibt sidk unzweifelhaft, äa6S'amh> 
rechts Vor dem Auftreten der Otitis media purulenla derselbe Pt^zess 
bestanden haben mochte, wie links; dass dann naeh HinsnUtritt' einei^ 
stätkeren Noxe — in unserem Falle die Angina — de« Ftozess mit 
QrsprÜngli«ii serösem Produkt sich =ffur Otitis media pumkbtä' mii 
reicfa9it^her Eiterbildung stejg^te. . i 

Also nicht ein in seiner Wesenheit Ton den bekannten iPatiken- 

böhldnerkranktmgen velrsehiedcn^r Procfess tritt uns in den^gefnanntod 

Fälen entgegen, *es bleibt d^rielbe IVozess, und der Unftersehied ist 

eigönllich nur ein gradueller und liegt meiner Avisioht ntteh haupt^ 

4* 
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attehlich in einem Tersohiedenen Iniensitätsgrad der Entzündung, der 
ivieder abbSngig ist Ton dem Intensitätsgrade der einwirkenden Noxe 
und Tielleieht Von gewissen indhridnellen Versehiedenheiten. 

Wirkt auf die Paakenfaöhlenauskleidang die Noxe mit einer be% 
stimmten Intensität ein, so entwickelt sich suerst ein, der Intensität 
der einwirkenden Noxe entsprechender Intensitätsgrad der Entiünd- 
nng, der blos ser^es Exsudat abzusetzen im Stande ist; strigert sich 
der Intensitätsgrad der einwirkenden Noxe, so kommt es neben der 
Bildung von serösem Exsudat auch zu Hyperproduktion zelliger Ge* 
bilde von der Paukenhöhlenauskleidung aus, welche mehr den Charak- 
ter der Scbleimkörpcrehen an sich tragen •— einfacher Catarrh der 
Paukenhöhle. — Eine noch stärkere Intensität der Noxe fitcht auch 
eine noch grössere Thätigkeit der aelligen Gebilde in der Paukenhöfa- 
lenauskleidung an, es kommt zur Bildung von Eiterkörperchen — 
eitriger Catarrh der Paukenhöhle nach 9« TrölUch — Otitis media puru* 
knta. Alle die genannten Formen der Entzündung köna^i rein und 
selbstständig Torkommen, was selten ist. Gewöhnlich mischen sich 
die einzelnen Formen mit einander oder es geht eine Form in die 
andere über. 

Ebenso ist der Verlauf aller drei Formen entweder -tteui oder 
chronisch. Somit wäre das Schema für die Paukenhöhlenerkrankungen 
beiläufig in folgender Webe aufzustellen : 

Otitia media 
serosa — catarrbalis — purulenta 

acuta et cnroniea; acut, et chronica; acut et chronica. 

Ueber die Stellung der von Tröh$ch aufgestellten Form des so- 
genannten trockenen chronischen Catarrhs der Paukenhöhle war ich 
bisher nicht im Stande mir eine sichere Ansicht zu bilden, und es 
muss daher die Stellung dieser Erkrankungsform späteren Untersuch« 
ungen Yotbehalten werden. 

Inzwischen glaube ich, dass der von TrSltBch gewählte Ausdruck 
Sderose der Paukenhöhlenausfcleidung der zweckmässigste ist, wobei 
zugleich unentschieden bleibt, ob diese Erkrankungsform unter die 
Entzündungaformen einzureihen ist oder ;niobt und dennoch das Charak- 
teristische des ganzen Prozeses am prägnantesten bezeichnet wird. 

Nach dem im yorhergehenden Gesagten glaube ich die beschrie- 
benen Tier Fälle am zweckmässigste^ zu der Gategorie d^ Otitis 
media serosa und zwar der chronica reofanen zu dürfen. Indem ich 
mir die ausführlichere Besprechung der Otitis media serosa acuta in 

# 

4 
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Bezug auf ihr Vorkommen, ihre Symptome, ihren Verlauf, ihre Diagnose 
und Therapie för später vorbehalte, mOchte ieh mir hier noch er- 
lauben auf gewisse pathologisch^anatomische Einzelnheiten n&her ein- 
sugehen, die mir in den Torhergehenden Fällen noch bemerkenswertb 
erscheinen. 

Zuerst ist es das Grübchen, welches mehr weniger stark ausge- 
bildet ober dem kurzen Fortsatz des Hammers m der pars äaccida 
Shrapnelli bei drei Fällen, wo sich glachzeitig seröse Flüssigkeit in 
der Trommelhöhle vorfand, notirt wurde. Ich bin nun durchaus nicht 
der Meinung, dass zwischen dem Vorkommen seröser Flüssigkeit in 
der Paukenhöhle und dem Vorkommen jenes Grübchmis ein Causal- 
uexos bestehe. Immerbin aber ist das gleichzeitige Vorkonunen der 
beiden Erschemungen dreimal unter yier Fällen von seröser Flilssig«» 
keit in der Paukenhöhle nicht ohne Interesse, Nicht für das Vor«- 
handensein von seröser Flüssigkeit in der Paukenhöhle ist das Qrüb- 
den charakteristisch, sondern für einen andern pathologisoh-anatcMni- 
sehen Befund, der konstant mit der Anwesenheit von seröser Flüssig- 
keit coincidirte, nämlich für abnorme Adhäsionen um die Kette der 
Gehörknöchelchen. Der Grund der grübohenförm^en Einbuchtung 
in der pars flaccida war entweder mit straffem Bindegewebe mit ]dem 
Hanmierhalse verwachsen, oder fest mit ihm verlöthet Neben dieser 
abnormen Verbindung war konstant der lange Ambosschenkel mit 
dem Hammergriff und der hinteren TröUscK'Bchen Falte, manchmal 
auch der lange Ambosschenkel mit der inneren Trommelhöhlenwand 
durch straffe, falsche Ligamente verwachsen« 

Ausser in den genannten Fällen traf ich das Grübchen noch 
öfter bei Sektionen und auch am Lebenden und ich irrte nie, wenn 
ich aus seinem Vorkommen auf jene abnorme Verbindung und daraus 
resultirende Ankylösis spuria des Hammerambosgelenkes sehloss, so 
dass ich mich zu der Annahme berechtigt glaube, dass der Nachweis 
jenes Grübchens ober dem kursen Fortsatz ein pathognomiBches Sym* 
ptom ist für die Ankylösis spuria des Hammerambosgelenkli, erzeugt 
durch straffe, abnorme Bänder um dieses Gelenk. Dieses Symptom 
ist um so werthvoUer, als in derartigen Fällen das Trommelfell ge« 
wohnlich getrübt, ein Durchschimmern dieser abnormen Bänder da- 
her nicht möglich, bei gehöriger Beleuchtung des Trommelfelles aber 
das Grübchen leicht zu erkennen ist. Gewöhnlich bemerkt man im 
Grunde des Grübchens einen oder mehrere Lichtreflexe. 

Auf einen anderen pathologisch-anatomiselien Befond will ich hier 
noch näher eingehen. Bei dem Falle 4 sahen wir, dass im Verlaufe der 
fiehandlung, die hauptsächlich in der täglicheti Anwendung des Os" 



ffh«t(^''Ae8taiid, pl9fz(i6b im hintereti oberen Trommelfellsegment eine 
ei*bsettgto^0ef griitilicligelbe schlaffe Blase sich bfldete. Dieser Befund ist 
nun ^efbl kein sb seltener nnd wurde auch von Anderen schon beobach- 
tet. Unser Fall ist abef besonders deswegen ttm Interesse, weil auch 
die Untersuchung an der Leiche vorliegt. Eigenthümlich ist es, dass 
Mtii^ Blasen «m häufigsten an der hihferen Hälfte des Trommelfells 
airfautreten pflegen und awar in der Weise, dass entweider di'e ganze 
hmtere Hfilfie des Trommelfells blasenartig vorgewölbif; ist, oder die 
Blase nimmt nur einen ^heil der hinteren HS$fte des TromtnelfeHi, 
geWöbnJich den oberen ein. 

Im ersteien Falle baucht sich die hintere Trommelfellhftlfte mk air 
iinren Behichtenr' in den äusseren HSrgang heraus. Die Blase — eigent- 
lich nur dne halbe Uohlktiget — mündet -br^it itt das <*avum der 
Paiukenhöhle; im letzteren Falle wird die Blase auch entweder von 
allen Trömtnelfellschie&toi nach auleeli begr&net oder es baucht sich 
bieea eine öder zwei Trommelfblischicbten vor — in unserem Falle 
BUF düe Ouitisschidite — und es kann die Blase in letf^rem Falle 
duk^ch oiike feine OeShung in der membrana propria und mxrcösa in 
das cavüm. tjmpa&i mttnden. In anderen Fällen steht dre an der 
Ui^teren HäUie des Trommelfells befindliche Blase durchaus ilicht in 
Oomtttiu&ication mit der Paukenhöhle und baucht sidi* sowohl gegen 
den äusseren Hörgang, als auch gegen die Trommelhöhle hinein vor, 
Ivaa Boedc bei seinen TrommelfeUabscessen anzunehmen seheint*). 
Invunaefein Falle war die Käse bloss von der Gutissebichte bedeckt, 
und ich denke mir ihr Entstehen in der Weise^ dass durch das' häu- 
fige Cadieterisiren — täglich einmal — ein kleiner Üinriss in der so- 
genanntem Schleimbautschiehte des Trommelfells und zwar an der 
hinteren oberen Partie erzeugt, und dass durch diesen Riss die in 
der Paukenhöhle angeiuunmelte Flüssigkeit durch ^e Maschen der 
Fasern der membrana propria hindtti^cb unter die nur lockeir mrt der 
membrana propria verbundene * Gatissehiehte getrieben, un^ letztere 
blasenartig anfgeUäbt wurde. G^aide diese Partie der 8ehleitehaut- 
sAhiohte. ist beim öfter^i forxtrteh Gatheterisiren solchen Einrissen vor 
allen anderen ausgesctet, da<>ste in den meisten Fällen direkt in der 
Bkhtnäg der Tubenaxe gelegen ist, daher vom dem anprallendem 
LuAstrom am. stärksten getroffbn wird, der m d^ hinteren Tröltsefa^schen 
Taeobe eiialen förmliehen Wirbel bildet und bei der herabgesetzten 
Elastizität und grösiered JSerremlic^keit der mücösa, wenn überdies 
nodk das Trommelfell stark vt()i»gebauoht wird^ die Schleimhautschichte 

•) Aittiiv l Olurealieilkiiikdo U, 2. 
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eid^uretssen vermag und ' sb d^tt Aästiritf Yto Fltkuigkett od«r nur 
von Luft unter die übrigen Trommerfellscliicbten ermöglichen kann. 

Ob diesea nicht auch in anderen Fällen vorkommen mag, wo 
solche Blasen plötzlich nach forcirtem Catheterismu/s od^r Anwendupig 
des Politgser'schoa Yer&hreos: aot der hintierex) oberen Partie des Trom- 
melfells auftreten? Wei^igst^ns ifikte diesef: Anniihme gerechtfertigt^ 
wenn sich hei der Paraeohtese der Blase rein seröse Fiüssigkidä 
entleeren sollte.*) ' 

Diese Blasen pflegen aber in der Regel keine weiteren schädlichen 
Folgen mit sich zu filbsen , weswegen wiV avcb in . qnserem Falle 
Anstand nahmen^ die Birne mU' eröffnAo. Wire dieses geschehmi so 
hätten wir schon während cles Lebens die Diagnose von der Gegeo- 
wart seröser Flüssigkeit in der Paukenhöhle machen können« 

Ich schreite nun su jenen Fällen , wo die sm^e Flüsngkeit m> 
mehr akuter Weise aufgetreten, und beginne zuerst mit einem Falle; 
wo der pathologisch-anatomische Befund Yorliegt und lasse dann jepe 
Fälle foJgen, die während des Iiobens beob^btet wurden, 

Fall 6. . 

Variola haemorrhoffica, Tod nßßh %«hntä^er KrankheU. Uanmihaftp 8$r9$e Flui* 

tiffieit in he^den Pa'ukmhöhlenn, 

23 jähriger 8oMaiL Bei der Ai^oabsie/ am 8« Februar 1SS9 wnrdM die bei Ya*- 
riola gewöhnlioh vorkofllmendeiL allgemeinen luid l6kaUtt Systi^teme kotitiatirt* ]>oob 
schon nach sweiTa^en selgten «ich BlutanitretUQgen ii^ die Fualeln und in das Un- 
terhaataeltgewebey besonder« aber in djaa sabpiac^e Gewebe der Coojixncti^a. und in 
das Untethautaellgewebe der Extremitäten. Blut im Harne; in den leisten Tagen 
blutige Sputa, massenhaftes Albumen im Harn, SomnoleiUy Tod. 

Ueber abnorme Sensationen im Gehörorgan wurde pibht geklagt.. 

Die pathologisob-anatomisehe Unterauebnag der Gehösoigane ergab: Diehtge- 
hängte YaciolapustelQ, tbeils mit Eiter, theils mit missförbigem Blnto gefüllt Ia der 
ConcaTitäl der Ohrmuschel bis in den UebexgangstbeU des hnoipelig«n in den kup- 
Ghemen Theil des Hörganges. > Weder in 4em J^QQchenieii The^U n^ch sau Tro^aunel- 
feile selbst auch nur Spuren von einer Yariolaer^ption. Dieser Bi^nd ist |iuf beide^ 
Seiten gleich. 

Die Trommelfelle sind beiderseits ho^rmal durchscheinend. . Eueine Injection det 
Gefässe. Eurser Fortsatz und Hammergriff Tollkommen deutlich «ichtbar. 



*) Soeben beobachtete ich einen Fall bei einem 28 jährigen Soldaten« wo nach 
der Po2i^2;e/sohen Pasche am rechten normalen Trommelfelle im oberen binteren 
Quadranten eine erbsengrosse^ bloss mit Lnft gefüllte Blase äuiftrat Die Blase hatte 
in ihrer Form, Grosse , ^arbe und in ihrem Glanse ganz das Aussehen wie di« 
oet geitisi^n Formen ät$ Lun^eheiHphpem unter der Lun^enpletifä txttftteUnden 
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AmliXeckleii Troii|iilielf«U^ betoejrkt man, eine haarscharfe Idnie, welche qosr 
am Troo^melfAlle etwas Ton hinten eben nach vom und unten etwa die Mitte des 
Hammeigriffes schneidend verläuft Die unter der schwarzen Linie gelegene Par- 
tie des Trommelfells hat einen schwachen Such in*8 gelbliche, während die obere 
Partie normal gefärBt Ist» 

• ■ 

■ 

Am linken Tronimelfelle ein ähnlicher BeAind wie rechte; nur ist die unter der 
schwärzen Linie gelegene Partie mehr donkelrothj wührend die obere Partie gleich- 
falls normaF gefärbt ist« Die , beiden S^hläfebeine waren in d^ Weise aus dem 
Schädel herausgenommen, dass durch zwei parallele Sägeschnitte das ganze mittlere 
Schädelsfigpent mit einem Th^ile des.clivus und der sellf turcica entfernt wurde. 
ÖledQrch wurde es möglich gemacht, dem Präparate auf dem Tische eine derartige 
Position zu geben, wie sie der Sohädel bei auii*editer KSrperstellung mit gerade 
äach vorne» schauendem Gesichte einnimmt. Beieiebnen wir diese ätellang aJ« Nor- 
n«alpoeiition(| so ergaben sich bei v^rsohiedenen Lag^veränderungen des Präparates 
folgende Erscheinungen am Tr^nnmelfell : , 

a) Bei der Normalposition verlief die oben bezeichnete schwarze Linie fast ganz 
horizontal. 

b) Wurde das Präparat aus seiner Normmllage um einige Grade nach rückwärts 
odervcti^wärts gfeneigt, so.ftfvderte dif^HiehWanie Linie, ihre. Lage' «n Trommelfelle 
in «der Weise» da« das vordere Ende der Linie im ersten Falle nach rückwärts und 
unten, das hintere Ende nach aufwärts und hinten und im letzteren Falle umge- 
kehrt zurüokwichl 

c) Wurde dks l^äparat uin 90 Oricl aus seiner Normalpositien nach rückwärts 
geneigt; so dass es auf der Durchschnittsfläche der beiden proc. mastoidei auflag, so 
sammelte sich die Flüssigkeit in der' hinteren Partie der Trommelhöhle an, die 
schwarze Linie änderte ihre Lage gleichfalls um 90 Grad, so dass sie beiläufig in 
der Richtung des Hammergriffes und seiner Verlängerung lag. Wenn das Präparat 
auf längere Zeit in dieser Lage belassen wurde, so wurde doch keine weitere Lage- 
ybrSikdeirttng, kein weiteres ZuKickweichen der Linie bemerkbar. 

' dy Wtrde dis Präparat Um ebenso Viel nach vorne geneigt, so stellte sich die 
schwärze Linie nicht in die Richtung des Hammergriffes und seiner Verlängerung, 
Sondern rückte bei längerem Einhaltet) dieser Position gegen die vordere Peripherie 
des Trommelfells, ein kleines Segment des letzteren abschneidend, während gleich- 
zeitig ein Tropfen Flüssigkeit' durch die Tuba abfloss. 

e) 'VVurde die EjüderitaisschichteMes Trommelfells durch Bepinselung mit Was- 
ser aufgelockert, so wurde die schwarze Linie- immer undeutlieher in dem Grade, als 
das Tronimelfell undorchsibhtiger wurde. Bei Bepinselung mit Glycerin hellte sich 
daä Trommeffeü wiedei^' auf Und mit 'de^ AufhcHlnng des Troknmälfblls trat auch die 
i/ölMattze Linie wieder schärfer- hirVor. i ' - . < > 

f) .Gab man dem Präparate die Stellung, wie sie der Kopf gewöhnlich bei der 
Untersuchung am Lebenden einnimmt, wenn der zu Untersuchende' auf einem Sessel 
sitzt, den ißkopf 6tark nach der gesunden Seite neigt und ihn gleichzeitig so um 
seine senkrechte. Aze dreht, dass das Gesicht, nach aufwärts und gegen die zi| an- 
tersuchejnde Seite sieht, eine Kopfstellung, wie sie vorwiegend durch die einseitige 
Wirksamkeit des musculus sterno-cleido-mastoideus hervorgebracht wird, so verlief 
die schwarze Lin^o schräg von hinten oben nach vorne und unten. 

t^Ä^U 9^«<^t6 maa den ^^hi^alDcl des Clith^^ei^. ifi 4m. Q^tüum {jiaryngeam tubae, 
«doch so, dass er dieses nicht luftdicht sohloss, presste mit einem Ballon Lu|t durell 
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dw.iOfeälitw in 4iB< P«iilcmilH)lilej so eai^iich ein Th«ü 'der in der Paukenlidhie An- 
g^eMmmelien FlfUsigkeBt per tnbam unter dentliöb bemerkbarem Ourren. 

^y\ I>ie xufückgebKebene FlÜMig^keit bildete nnn keine gerade Lini^ 

p> \^ V mehr, Bondem eine Linie ähnlich dem Saume einer Semilunarklappe der 
^^H Aorta; indem zn beiden Seiten des Hammorgriffes nnd des Torderen und 
Tf» ^ h&iteren Bandes des Troininelfells ein nach oben ooneaver Menisens sieh 
'^^' •^- bildete. (Fig. 2.) 

fa) In dem Yersnche 3) war es aoffallend, dass der FlQssigkeitsspiegel sich nicht 
gegen den hinteren Rand des Trommelfells amrtfckzog, was man doch annehmen 
konnte, wenn man bedenkt, dass die Fl^sigkeit sich nach und nach in die Zellen 
des Wärzenfortsatiees verlieren sollte. Um sich von der Ursache des Nichteintretens 
dieser Erscheinung zu iiber:2eagen« wurde das Dach der Paukenhöhle herausgemeis- 
Reit, um sich einen Einblick in letztere su yerschaffen. 

Die Uebetf angB^ffliung^ der grossen Mastoidzdle iii die Paukeneatitiii war 
klein und eohHtz^rmig. Es wurde nun an Stelle des tegmen tympani ein GlaJs- 
blittchen' eingekittet, das Prftparat auf die Durchschnittsflflohe der proe. mastoidei 
Mfgestellt und Hlngere Zeit in dieser Stellung belassen» 

Die Flüssij^keit floss nur bis zur Eingangs5ffnung der Uebergangszelle und staute 
sich dort, gehalten einerseits durch die grosse AdhKsionskraft zwischen Flflssigkeit 
ond Umrandung der Uebergangsöffnung , andererseits durch den Gegendruck der 
in der Uebergangszelle befindlichen etwas komprimirten Luft, der zn gross war, 
nm dem Drucke der kleinen FlüssigkeitssSuIe nachgeben zu können* 

Die AusAileidung der Paukenhöhle war leicht geschwollen, gelockert, getrübt, nur 
hie und da ein injicirtes GefKss. Cavum pharyngo-nasale und Pharyngealtheil det 
Tuba befaiideii sich im Zulstande des aouten Catarriis. 

I ■ 

Fall 6. 

Ansammlung von seröser Flüs^gkeit in der rechten Paukenhöhle, En^emung der' 
selben durch Anwendung des Politzer'' sehen Verfahrens, 

Ende Notembeir 1868 wurde ieh zu Herrn B., Domkapitular gerufen. Vor Jah- 
ren hatte er ohne wesentliche Störungen in dem Gehörorgane die Blattern über- 
standen. Vor 3 Jahren feuerte er in einem akustiseh gebauten Saale eine Doppel- 
pistole zum Fenster hinaus, ab* Statt eines Laufes entluden sich beide Länfe der 
Pistole. Patient, der gerade im Focus des akustisch gebauten Saales stand, em< 
pfaod ein donnerfthnliches Getöse im rechten Ohre, dessen Hörfihigkeit darnach m<mien- 
tan vollkommen yernichtet gewesen sein soll. Nach und nach besserte es sich wieder 
und Patient h5rte endlich auf diesem Ohre wieder ganz gut. Im Oktober machte 
Patient eine Reise nach Karlsbad, bestieg einen der umliegenden Berge, wobei er 
sich verkühlt haben will. Unter Schmerzen und Abnahme der Hörschärfe soll 9ich 
eine Geschwulst (?) im Süsseren HÖrgang gebildet haben und unter der eingeschlagenen 
Therapie — Eintrflttfeln von lauem Wasser und Gel — wieder geschwunden sein. 
Seit dieser Zeit aber blieb eine eigenthümliehe Gruppe subjektiver Symptome zu- 
nick.' Patient hörte auf dem rechten Ohre bedeutend schwerer als vordem , hat 
ganz deutlich das Gelühl als ob sich etwas vor das Ohr lege und als ob etwas 
sich im Ohre, bewege. Das GeHihl wird als äusserst unangenehm und bcaondeni 
heim Predigen störend geschildert. Bei jeder Bewegung des Kopfes mache sifsh 
auch eine Bewe^^ng im Ohre, fufilbary währjBncl ^ei ruhiger Haltung des Kopfes 
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«wiftr'daä 0'öffi%l tDtf Vdirlciirhlbih äeg' Ötim tfnd '^Ia' 0i^W^hÖkg<keil ftM^o^H, 
ebenso das tmang^n«liiiie' Gefühl der Bewogtiil^ im Ölire anflrl^, tAth aber üb^Ieleli 
^i pchnetlein ¥dr- o^r BöoktrJirtMc^todeffi des Kd^fea tvMer einstellt. Nv in 
einer li«ir« fühlt sieh Ptftieot mt Ohffe ifgttn^ frei''; nämtkh irUkiend der Nacht im 
fielto« Bdi liingeber Horitfetetalk«:« de» Körpats Tensi^hwiiidet dcfs. Gefühl ton Yerlegt- 
tfet» und: ^i^ Schwöi^oiglUit; . j^Der l^pE wM fr^er«. Die««! GeüUiideB Wohl- 
seins dauert bis zum Morgen, wenn Patient sich an^ dem Bette athbbt und an- 

Auf einfä andere Ei^heinnng machte mich. Patient aulmerksam, deren befrie- 
digende ^rj^ärnng nur bisher nicht gelang» Wmn er mitZ^^finger oud Daumen 
den- tragu» fasste und naeh unten, aussen und Tome. 90gt ao wurde, wie et sich 
ausdrückte, da» Ohr etwas £reier. Eine wlttunend dieser F^Ojfsednr . ▼orgenqmmene 
Inspizirung des Trommelfells ergab keine sichtbapea Yeräodenui^pei^. am T^owmelfeUe. 

" Nebstdem «rtählte PitieAl, dass^ wenn er *mit dem. ITCiager auf'dchi fithädel 
hkli^fe dde# den Unterkiefer a^f dSle Zähne diea Oberkiefers schlage, eir die a»iif diele 
WeSsft henrorgebrabhtefk (ieitttiseh» besser auf dem i«eht)en ab auf iAm linken Ohre 
höre. Bas Gefühl der BeweguBg* ^inea Fremdkörper^ iin.Ohre Wii^ toh Patieat 
ganz deutlich als die Bewegung einer Flüssigkeit, aUi ein „Uebeigiessen*' von Flfis- 
sigkeit bei den raschen Bewegungen des Koipfes' naeh toc- oder rüekmrts geschil- 
pt. • Mit dem Gefühle d^s Uebergiessens hört Patient gleichzeitig . ein ejg^enthüm- 
licbes Geräusch, „einen Glucker'' oder a. B» beim Schneuzen ein „Gurion''. 

Die TorgenonuDänto UnteilBaohung ergab einim klfiftigi^n, 59jiihiigan kefpulea- 
ten Mann, mit zahlreichen Blatternarben im Gesichte* Patient ist ein leidensehaft- 
lioher Tabakschniipfer. 

Der äussere Hörgang weit^ iwiite Wamdungeii nonniL Kein Ohrensehmalis. Dal 

Trommelfell in seiner ganzen Ausdehnung sichtbar, gelblich-grau getrübt, mit zer- 
streuten Lichtreflexen. Hammergriff und kurzer Fortsatz undeutlich. Die Trübung 
der Oberfläche des Trommelfells rührt von der Auflockerung und Schwellung der 
Epidermisschichte her, als Folge der korz vor der Untersuchung vorgenommenen 
Einträufelung von warmem Wasser und Oel. Die normal auf fünf Schuh hörbare 
Taschenuhr wird Tom Patienten rechts nuif auf eine Bntfemvng von direl Zoll, ton 
proöes. mastoideüB und den Schläfen aus gut gehört^ sehr laute Stimme übet die 
Länge des Zimme^ etwa 2 Klafter. 

Stimmgabel auf die. Höhe des. Scheitels aufgesetzt hÖrt Patient ganz deutlich 
rechts. 

Kein Schmerz, kein Sausen. Subjektive Empfindungen sind die bereits oben 
angefahrten. Nasen- und Rachenhöhle normal. Um eine AufiieTlung des Trommel- 
felis zu erzielen, wird Patient angewiesen, die, folgenden zwei Tage keine Flüssig- 
keiten in den äusseren Hörgang einzuträufeln. Die darauf vorgenommene Unter- 
suchung, ergab.: 

Trom^mellell bis auf eine um das Ende das Hammergriff befindliche» sd^eibeu' 
förmige, gelbliche Trübung aufgehellt; kurzer Fortsatp und Hpunviergriff deutlich 
sichtbar. > 

Ausserdem bemerkt man eine von hintern oben nach rome unten etwa das un- 
tere Drittel des Hammergriffes abschneidende, Über das Trommelfell tet^aufende gerade, 
schwarze, scharf begrenzte Liniö, die das Ansehen bot, als. ob das Trommelfell 
irti Yctlaufe ^^ser Linie einen kill' hsfcte, oder alff ob ein Haai'über das Trommel- 
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feil gsJtgt wfifo^ Biest l4al<y setete^ sfeb ah il«^ teiabn BnieA scbsM 

am Bande des ITrommelfella. «b und* Hm» »eh nicht weiter üb^r deb Ba«id,!44# 
Trommelfi^UB hinaus auf die Wandung dQs äusseren HSrgfinfes verfolgen. Liess 
man den Patienten den Kopf stark nach rückwärts neigei^ upd längere Zeit in ,diQ- 
ser Lage verweilen, so sah man, wie diese Linie aÜmShlich nach rückwärts rGcktä 
imd iub Jkty i6 tMh&if der Pedfeyie> des ll'rommeiftlls, um so kuner wnrd^. 

Bei miedet' etwas naeh vorn geneigtem Kopfe erscheint auch die Linie irie^ 
der in Shr^ urspHingliölietn Lagi- md Längt ibd bewegt flfch bei starkfa» Vom 
wärt3neigung des Koipfes ia ähnlicher Weise nach vorwärts^ wie früher' bei dee 
Räckwärtsneigung.nach rückwärtSi indem sie, je weiter sie gegen die vordere Ifi^ri- 
ferie rückt, immer kürzer wird. 

Wurde mittelst des positiven Valsalva^schen Versuches Luft in die Pauken- 
höhle eingepresst, so konnte man deutlich bemerken , wie der hintere Theil der 
sohwaraen Liaie sieh kräuselte und mehr die WeMeafona aamabm. * 

Bat aMi difiseii bei guter Belenohtang sichtbaren Lag«*/ Formeä« und 0rös* 
senyerändemngen der schwarzen Linie hatte Fatient, ohne d«ft darauf aufmerH^Af^ 
gemachtzu werden, gan^deutlioh das Gefühl der Bewegung einer Flüssigkeit in der T|e^ 
desOlires. Das linke Ohr war vollkommen normal. Qleich nach ^er .ersten Anwend- 
ung des J^ottfoer'schen Verfiihrens verspürte Patient eine wesentliche Erleichterung. 
]9aiQh 14 Tbge fortgesetztem Gebrauche Hessen die subjectiven Erseheimuigen ganri 
nachy dio.aohwaxze Linie am TrommeUelle, die sich Anfangs immer tüefer imd tiet 
fcrstellte, verschwand endlich ganz, das Hörvf rmögen für die Uhr. stieg anf ID ZoU; Flur 
sterstimme wurde über die Länge des Zimmers sehr deutlich gehört» Die tStimmgabe) 
wurde aber noch immer vom Scheitel aus besser rechts als links peroipirt. Jetzt, 
beiläufig 1 Jahr, befindet Patient sich ganz wohl. Eine Recidive Ist nicht aiif- 
getretsa. 



■ ' 



In diesem FaH^ hatten wir es alao unzweifelbaft ipi( der: An- 
sammlung einer beweglichen dünnen, serösen Flüssigkeit in der Pttai- 
kenhöhle zu thun , deren Entstehen man, obwohl zur Zeit der 
Üntprsuchung keine Symptome einer Entzündung mehr verbanden 
waren, nach der Anamnese einem entzündlichen Prozesse zuschreibteA 
musQte. Anfangs zwar, eingedenk der Resultate meiner pathologisely- 
anatomischen Untersuchungen und des häufigen Vorkommens von.sß- 
röser Flüssigkeit bei alten Individuen, glaubte ich es auch hier niit. 
einer chronischen Entzündung der Pankenhöhlenauskleidung zu thun 
zu haben, die eine solche seröse Flüssigkeit produzirte; da aber seit 
Jahresfrist die Ansammlung sich nicht erneuert, so ist diese Annal^me 
Wohl ülcht mehr stichhaltig« . , 

Durch die blosse Anwendung des PoZtte^'schen Verfahrens ge-: 
lang es die Flüssigkeit und mit ihr die bedeutende Schwerhörigkeit 
und die unangenehmen subjectiven Erscheinungen zu entfernen. Doch 
kehrte die Hörfähigkeit, wenigstens für die Uhr, nicht ganz zur 
Norm zurüefc. Ob idb^on»« AiähttHonen, die irieUeidit im Laufe der 
Entzündung entstanden sind, die' Urfoeto 0ind,^<^^<^bTieIIei<dit nttek 
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deib SchuMe did HBrffthigkeit doch nieht gäÄz normal wurde, das ISsst 
niiih natürlich jetzt nicht mehr mit Sicherheit entscheiden* 

Dieser Fall hat die grösste Aehnlichkeit mit dem von Dr. Adam 
Poliizer*) veröffentlichten Falle. 

In beiden Fällen traten die Erschwangen plSttlich auf, in 
beiden Fällen wurde Verkühlung als Entstehungsursache angegeben, 
in beiden Fällen markirte sich der Spiegel der Flüssigkeit durch eine 
scharf begränzte schwarze Linie am Trommelfelle, die mit den Lage- 
Veränderungen des Kopfes gleichfalls ihre Lage änderte, in beiden 
Fällen reichte das Politzer'sch^ Yer&hren aus, um die Flüssigkeit aus 
der Paukenhöhle zu entfernen. 

Bemerkenswerth in unserem Falle sind die subjectiven Erschein- 
ungen, wie sie von dem Patienten ohne Befragen angegeben wurden; 
er hatte ganz deutlich das Gefühl, als ob sich eine Flüssigkeit in der 
Tiefe des Ohres bewege, und auffallend war das Schwinden aller Er- 
scheinungen in der Bettlage. Letztere Erscheinung lässt sich nur da- 
durch erklären, dass die Flüssigkeit bei der Bückenlage nach und 
nach sich in die weniger empfindlichen Zellen des Warzenfortsatzes 
ergoss. Bei aufrechter Stellung floss sie wieder in die eigentliche 
Paukenhöhle ab, wo sie mit dem mehr empfindlichen Trommelfellein 
in Berührung kam, dort das Gefühl von Yerlegtsein des Ohres und 
durch Behinderung der Schwingungen des Trommelfelles Schwerhörig- 
keit erzeugte. 

Ebenso charakteristisch war das Gefühl des üebergiessens einer 
Flüssigkeit bei energischen Bewegungen des Kopfes. 

Ein Verschluss der Tuba Eustachi! konnte in unserem Falle nicht 
konstatirt werden, da sowohl die Erscheinungen des Nasenrachen- 
fcatarrhs fehlten, als auch der positive Valsalva'BchQ Versuch ohne 
Anstrengung gelang.. Ebenso fehlte sowohl beim VaUalva^fichen Ver- 
such, als beim Politzer^sGhen Verfahren das Auftreten von Luftblasen 
an der inneren Fläche des Trommelfelles; der Flüssigkeitsspiegel än- 
derte wohl seine Form, zur Bildung von Blasen aber kam es nicht. 

Ausserdem unterscheidet sich unser Fall von dem PoUtzer'Bciien 
noch dadurch, dass bei letzterem der Flüssigkeitsspiegel sich alsCon- 
ravlinic, bei unserem aber mehr als eine gerade Linie am Trommel- 
felle sichtbar machte; ferner, dass er in unserem Falle schief von 
hinten oben nach vorne unten verlief. Zur Erklärung der letzteren 
Erscheinung verweisen wir auf Fall 5, Versuch f« Dass in dem einen 

' *) Diagnoee und Therapie der Anfammlaog ler^er Flüasigkeiten in der Trom- 
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Falle die Linie mehr . concav^ in dem anderen Falle mehr gen^e ist) 
hängt wohl lediglich mit von der Consistens der Flüssigkeit, ron dtüf 
grösseren oder geringeren Adhäsion, die zwischen der Flüssigkeit und 
den Wäaden der Paukenliöhle besteht, ab; hienach richtet sich ja be- 
kanntlich die Form des Meniscus. 

Sowohl der von Polüaer, als der von uns beschrieben« Fall kam 
erst lange Zeit nach dem Entstehen des Leidens 2tir Beobachtung. 
In keinem dieser Fälle konnte weder Hjperaemio, noch irgend eine 
andere entzündliche Erscheinung nachgewiesen werden. 

Es gibt aber Fälle, wo der seröse Erguss unter hochgradig entr 
zimdlichen Erscheinungen auftritt. Sckwartze nennt diese Fälle enisünd- 
UeAen Hydrop$ der Paukenhöhle). 

Wir führen zuerst einen von uns beobachteten Fall an und lassen 
dann die von Schwartze beobachteten folgen, 

Fall 7. 

AhuUr Brff%u$ von seröser Flüatigieit in die linke Paukenhöhle, Paracentese * 

des Tromme^aUs, ' ^ 

L. W. 84 Jahre alt, Oberlieutenant des k. k. Feldjäger-Bataillons, steht schon 
seit längerer Zeit wegen Emphysema pnlmonnm nnd dadurch bedingten asthmaii- 
schen Anfällen in änbüicher Behandlung, Das linke Ohr soll früher vor Jahren 
ToUkommen gesund gewesen, aus dem rechten aber nach einem Sturze vom Pferde 
Blut and Eiter herausgeflossen und seit dieser Zeit die H<5rfähigkeit auch etwas 
geringer sein. 

Ben 1. Mttrz 186S wurde Patient yon einem heftigen Schnupfen befallen,' gegen 
den er früh ein warmes Wannenbad nahm. Nachmittag um 8 Uhr bemerkte er plötslich 
nach einer energischen Schneuzbewegung, dass er auf dem linken Ohre ganz taub* 
ad, mit dem gleichzeitigen Gefühl von Verlegtsein dieses Ohres. In der Nacht 
stellten sich heftige reissende und stechende Schmerzen in der Tiefe des Ohres ein, 
die bis zum Morgen andauerten, wo die Schmerzen etwas nachliessen und Patient' 
bloss Ton heftigem pulsirenden Klopfen im Ohre gequält wurde. 

Die am S. März Torgenommene Untersuchung ergab: 

Linkes Ohr: Aeusserer GehQrgang weit, normal, an seiner inneren obemParMe^ 
etwas geröthet Die hintere und obere Partie des Trommelfelles wird von einer 
bläulich rothen, mehr als bohnengrossen schlaffen , bei Bßrühn^ng mit dei; Sonde 
nicht schmerzhaften Geschwulst eingenommen, so dass vgtn dem eigentliohe|i Trom- 
melfell nur ein yorderer unterer halbmondförmiger Saum sichtbar bleibt, der SfMf^. 
lieh weiss getrübt und von feinen radiär verlaufenden Gefässreiserchen durchzo- 
gen ist. 

Die auf 5 Schuh normal hörbare Gylindemhr will Patient nur in utiikkittel-r 
barer Berührung mit der Ohrmuschel, doch weder in Berührung mit der SohtiUb 



*) Die Paracentese des Trommelfells. Halle a/S. 1868 pag. 5. 
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Tfipvh jM .d«m ftoowavS xnlistofdeiit liSmi« S«br iKote Spratihe nar ««f 30 BtUfemim^ 
l^bar* £ine anf den ßchdtel aii%«Sdtet9 Stimn^abel vird relshU gehörig. 

JBecAte« OAr : Hörweite für die Uhr 3 Sohuli. Von processiu mastoideus und 
YOi^ der Schläfe aus die XJhr gut hörbar. Flüsterstimme 4P, 

Rechtes Trommelfell leicht getrübt, etwas mehr eingezogen, sonst nichts Ab- 
normes bemerkbar. Starker Nasenkatarrh, Röthong des Rachens. Forcirtes posi- 
tiiy(99 BisperioMmttus Vtasalvat presse Luft unter Gerttnsch in die linke Pimkebhöhle. 
PoUUitfU Verfahren gelingt leicht otid Makt «bok dabei die Blaae am Trommelfell 
mehr auf. 

• » 

Die blasenartige Vorwölbubg des TrommelfeUs wird mit der Staamadel der 
Länge nach gespalten, wobei sich eine ziemliche Menge einer dünnen, röthlich tin- 
ghcten seröaen Flüssigkeit entieeii. 

Bef der Anwendung dea. P&tt<s<!r'selien. Yocfiahf ena pfeilfe Lvft duiek die ge- 
machte Perforationsöfi&iung. Patient fühlt sifiti bedestend erleichtert J>ie Hör- 
fähigkeit hat sich nicht wesentlich gebessert. 

'S. Üärzl Kaoht ziemlich ruhig, nur durch eine Viertelstunde etwas heftigere 
Schmerzen. Anhaltendes Hämmern Und Sauseü. Die SchnittÖfinung gesclilossen. 
Geschwulst, wie gedtern, schwappt deutlich bei Berührung mit der Sonde« 

Die Paracentese wird wiederholt \ eS Entleert sich gelbliches mit Blut unter- 
mischtes Serien. Beim Fo^iZca'schen Yersoßk «nd jPo^its^r'schen V^ifahren pfeift 
Luft und Flüssigkeit durch die gemaflkt^, Qe^ung. Keine Höryerbesserung. 

5, März. Nach der Politzer^sehen Dusche wird die hintere . Partie desTrom- 

A. /.'i .t< '1.«.., ' '• 

melfelles stark aufgeblasen, fällt aber dann wieder ausammen. Patient hat beim 
Schneuzen das Gefühl, wie wenn eine JClappe im Dhre auf- und zugehen würde. 
Öeim. Politzer' n^en. Verfahren entleerte sich etwas seröse Flüssigkeit. Während 
der Nacht floss eine reichliche Menge wässeriger Flüsisigkeit aus den .Ohren, bo dass 
äer Polster ganz durchnässt war. 

6. März* Die hintere Partie des Xronwti^^eVs ge£sltet| mit 8flf)f^eissen 
E^ermislamellen l>el^t. Zerstrente, Li^hitrefl^j^e am Trommelfell^ Haouneigriff 
in einer Furche des Trommelleüs liegend undeutlich sichtbar und mit der Sonde 
zu tasten. Aijihaltendes Sausen.. Beim P^2i/2er*sohen Verfahren pfeift Luft und 
seröse Flüssigkeit durch die Oeffiiung ; wässeriger Ausfluss aus dem Ohre danert 
iori 

8. März. Kurzer Fortsatz und Hammergriff schon mehr sichtbar. Hintere 
Trommelfellpartie schon mehr gespannt. Das übrige Trommelfell geröthet. In der 
Tiefe des äusseren Gehörgänges wässerige Flüssigkeit angesammelt, Sausen noch 
iramtr ^ehr stairk. PolU«ef'^sche Dusche. 

9. März. Trommelf^öberftäcfae hat dilto dütinen elterigeii Beleg. 

10. M8tz. Eiter eingetrocknet. 

"■ 11. Mär«. Stärkeret Eiterausfluss. In der Nacht starke Schmerzen; grosse 
Bih^iiaiichkeit der Olimiüschel und des Tragus, RÖthung und leichte Schwellung 
der Auskleidung des äusseren Oehörganges. Otitis externa dlfft&sa, die bis 

16. März vollkommen abgelaufen. Hammergriff und kurzer Fortsatz deut- 
Iklk <siflbtbar. EbMiso ist bereits auch die Wölbttng des Trommelfells zu erkennen. 
CUmif gerfiy{|;e Meng>e ge}bii<ih gefärbten Sekretes am unteren Rande des Tromfiiel- 
felles angesammelt. Hörweite für die Uhr 1''. Knochenleitung fehlt noch immer. 

20. März. Das Sausen ist geringer, die untere Hälfte des Trommelfells grau- 
weiss getrübt; tadläre Streifung 'dieser Partie deu^Cch wahrnehmbar. Hammergriff 
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noch fa^pwimisch* äörw^ltü fiir dUUlir %^U KiuMli^eiltfkig g^t. Koln^ S^k^e* 
tion mehr. £Ss wird täglich eimual die LiifidiM<^e vorfenommeik . . 

. 16. ApriK Untere Hälfte dea Tr^mmeji^s Wttwlieb gcau getrübt. ,Badi8r^ 
streifanir yerschwn&den. Die obere Partie des Tromjnelfella ober und um den kxuh 
zen Fortsatz gelblich grau, noch verdickt; kuizer Fortsatz nur angedeutet durch 
eine flache Erhöhung.' ' Uhr auf b" hörbar, l^eine Knochenleitung. Leise Spraciie 



> ' i 



wird auf 4^ gdt versttaiden. S»asen geringer* 

^. Aj^rtl:' Vordöirer, Uiiterer Quadr&nt des T^ommelföÜs normal'; Ahdöätuhg 
des Liukftkeg«!»^ kotoer Fat«Batc ttitt sekürfer hervor« Hammergriff ^o^ hypeirü- 
BuaQk . An 4(^ hinteren P-artie^de». TnunmelfftU» golhliofaa radiäre Strei^uiiig.isi«ht/ 
bar. Obere Partie des TrommelfelJs gelblich grau, erscheint noch et>ya8,/rer4|^kfi 
Hörweite für die Uhr 6'^ Flüsterstimme wird auf i9 yerstanden. ' Nach 4 Mona- 
ten bekam ich Patienten wieder zur Untersuchung. Das "Trommelfell war normal 
^fSSsIbt und geinrölbt Itammertheüe gaa:^ deutKch siehlbiir. Ton denBcbnittofiTnun- 
gea war 'k^ne S^r >«iier Kwhe Burüekgeblieb^H' • • . ' 

Die Prilfong der HMifaigkeii «Mg«^: 

Die Uhr whrd vom linken Ohre ««£ iVs Sefalih deutficfa, vom proc^ssus 
msAtolöepw mhit YAn ^Sc^^Q «üb gut gfi^tU Ffüstenfelmnie auf.^fOl ätimm« 
jp^bel 1^ den .^cheitel aufgehetzt wird «af beiden Ohren fi^ch laut .gf|) ort. .,[. , 



...i 



Der gegebene Fall bot nur in einer Hinsicht eine grössere Schwie- 
rigkeit, nämlich bezüglich der Differentialdiagnose zwischen Myrihgitis 
acuta, wöf Ulf ich ' di& Kl'ankheit auch Ahfangs hielt, und zwischen 
Otitis inediä. '. Demliach handelte ds sich yornehmlich darum, zu entschei- 
den: Wird die in den äüsäerisn Hörgang vorgewölbte Blase voki allen 
Trommelfellschicht^n bedeckt, habeii wir es also blos mit einer blasi- 
gen Hervorbaüchüilg des Trommelfells zu äiün ,* oder hat' sich die 
Flüssigkeit . «tischen die Lamellen des Trötninelfelts ergossen, spezielt 
zwischeh die Outiöschichte Und diö Membrana p^opria? Fttr dien Fall^ 
als Aie 'Fitissigkdt ss^isoheü diö lOomiiielfeilUamellen • sich ' ergossen, 
war die Annähme; dass sie zwischen üutisschichte und l^roprlä la- 
gerte , die allerwahrscheinlichste , da die Blase sich gerade in den 
äusseren Hörgäng so stark Tor1}auchte, während sie, falls äitsi AA- 
Sammlung zwischen Propria und Schleimhautschichte stattgefunden 
h'ätte, ihehr gegen die ll^rommelhöhle sich hätte vorbauchen müssen. 
Schon die anatomischen Yerbindungsverhältnisse der ~ Trommelfell- 
schichten untier einander sprechen eher- für die höhere Wahrscheiii'^ 
lichkeit einer FlÜssigköitsansammlung zwischen Cutisschichte und Piro- 
pria, da bekanntlich di6se beiden Schichten nur locker, besonders an 
der hintei^n Hälfte des TromtnelJfells mit einander verbunden sihdl 
wahrend diö Vörbiiidüng disrPtopria mit dfer Schleimhautschichte eiiiie 
fio inhige ist, dass selbst aü der Laiche die Schleimhautschichte nur 
in Verbindung mit einem Theile der membrana propria abgezogen 
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werden k^im*). Die Entscheidung war ako naeh dem. Eteaoltate der 
Paracentese nicht mehr schwer« Hätte die FltLssigkeitsansammiung 
zwischen Catissohichte und membrana propria stattgefunden, so wäre 
die Gavität der Blase von der der Paukenhöhle noch durch zwei 
Trommelfellschichten — Membrana propria und mucosa — geschie- 
den gewesen. Beim Valsalva^ sehen Versuch und Foliüser^Bok&fx Ver- 
fahren hätte also nach der Paracentese die Luft nicht in den äusseren 
Gehörgang aus der Paukenhöhle dringen können. Da dies nun. aber 
wirklich geschah, so müssen wir annehmen, dass Blase und Trommel- 
höhle wirklich mit einander kommunizirten , dass das in' der Blase 
befindliche Serum aus der Paukenhöhle stammte, wohin es durch den 
Torbandenen Entzündungspirozess abgeschieden wurde. . Somit hatten 
wir es also mit einer Entzündung der Paukenhöhlenauskieiidung zu thun, 
die weder Schleim noch Eiter produairte, sondern seröse Flüssigkeit 
— Otitis media serosa acuta. — Eine Verwechselung mit einer > Otitis 
media catarrhalis und suppurativa war wegen der Beschaffenheit des 
Sekretes, das während des ganzen Verlaufes der Krankheit ein serö* 
ses blieb; nicht leicht möglich. 

Durch 8 Tage finden wir in unserem Falle die Absonderung eines 
wässerigen serösen Sekretes, das theils durch die wiederholt vorge- 
nommene Paracentese entleert wurde, theüs sich nach vorgenomme- 
ner Operation spontan entleerte. Erst am 9.. Tage wird eine dünne 
Eiterschichte am Trommelfelle nachgewiesen^ ixe aber schon am 10. 
Tage eintrocknet. Dass diese geringe Mei^ge Eiters mit der Pauken- 
höhlenaffection in keinem näheren Zusammeinbange steht ^ ist um so 
einleuchtender, wenn man sich erinnert, welche Massen Eiters eine 
Otitis media suppurativa liefert. Diese geringe Eiterung rührt unse- 
rer Ansicht nach blos von einer leichten Entzündung um die Gegend 
der Schnittöffnungen her. Die später^ Eiterung verdankt ihren Ur- 
sprung einer zufällig hinzugetretenen Otitis externa diffusa* Die Pau- 
kenhöhlenentzündung ist in unseren^ Falle im Verlaufe eines intensi- 
ven Schnupfens plötzlich aufgetreten. Die Enochenleitung waf dabei 
totaji aufgehoben, die Uhr wurde weder von der Schläfe, noch vom 
Processus mastoideus aus perzipirt Es scheint also gleichzeitig mit 
der Paukenhöhlenaffection eine hochgradige Affection des Labyrinthes 
vorhanden gewesen zu sein, die analog dem Vorgange in der Pau- 
kenhöhle in einer hochgradigen Hyperämie und serösen Ausschwitz- 
ung in die Cavitäten des Labyrinthes bestehen dürfte. Unerklärlich 
bleibt , dass die Enochenleitung vom processus mastoideus aus selbst 

*) cf. V« TrÖltscV« Lehrbuch der Ohrenheilkande. 4. Auflage pag. 41* 
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Das eben gesci)ildei!te Krank^i^itabild steht, übrige^ «nieht verein- 
zelt in 4^)! ,Llteriatur^ Aio in^t];uk%sten ^aqjbi der Bi^htuBjg.^^in, .iif 
welcher wir dic| KranWieit.^flF^ jbt. ei^^vo^n Pjc(^. ^^^war^tf^^ iß 
diesem Archiv B. IIL .8.; ^§2, yei;öffentlipbte Kjiinkheit^eiSc^icbteT), 
welche zeigt, dass schon Schfp^ae !^\^!^ ^P^fR ^^^ JpfOtisjiQ^iing g^r 
nau gekannt und , beschrieben hat«, . Dieser gewiss .iseltepe , Fall 
ScÄ«,«rt«.';, aea wir .ammt den Bemerk^gei. nodh^ einmal zu 'lesen 
bitten, bietet am besten Gelegenheit, ^ie Art und den Vierlauf der 
serösen li^ntzündunjg; der JPauke^höhle i^ Vergleiche zur eltrigen'Ent- 
Zündung zu studiren. Obwohl man annehmen muss, dass auf beide 
Gehörorgane dieselbe ScJiädlichkeit (Verkühlung wähf&d der Eisen- 
bahnfahrt) einwirkte, so sehen wir doc&, dass es in der einen Pau-; 
kenhöhle zur Produktion von Eiter , in der linken Paukenhöhle äbier 
zur Bildung von seröser Flüssigkeit kam. Zur Erklärunj^ ' dieser Vt"^- 
schiedenheit dürfte vielleicht 'äer Zustand der linken Tüba^' Sik \Ak 

zum eilftei^,, Tage der Sxmkheit undur^hgängig war, diei^e;i. , ^ 

Fall VII. Schwänze**). Bei ^ey;iQr 40jährig^n. Frai^ trat gleiiphr 
ialis während des Verlaufes eines Schnupfens in der rechten und lin- 
ken Pß.ukenhöhl^ ein, akuter seröser Erguss^auf^ wo die" ^seröse gjelb- 
lich röthlicjie^; J^lüssi^keit Bnks durch y^ döif LTiftdüböhö 

entstandene l^uptu[r des Trommelfells ^iustratj rechts aber^acTi'Voii^ö- 
nommener l^aräcentese entleert wurdel . ^ /^ « i c ./ kL 

Die vorwiegehdopsteh Syinptome wareü f^Scliwöre in beiden Ohl^efr^^ 
ßdiWerhS^ij^&eit, ' 'Eliöchenlätürig voi*hiarideta,- weder ^ SÄm^i-zöii ^ noch 
Satisen, Trotom^tfilte gklblTcH i*»Mi<*; ktiffk '^^^^ •; •» 

SchwcMTtee^ der am häufigsten die Paracentese ^es Tfoihiüelfelkfil 
g^bt, war eben dessWe^eti' äudi'atn ^fteäten Ii»i der Mget,>i bbdr die 
Bdschaffenheit des •pAakenhdfalenMü'eites iAu£soUo88'2a!gebttn und dM 
Vorkommen von seröser Flüssigkeit des Öfteren -2b ikcuistattiDtmi xrVoA 
seinen Fällen führten wir nur die an, wo er selbst ausdrücklich die 
aus der Paukenhöhle abgezogene Flüssigkeit als eine seröse bezeichnete* 

UebrigcDS sobdbil ^s nlir, das»' auch 'TiPg^niM^^)^ weiunfttoch nicht 
das ausschliessliche Vorkommen voii Setflim''äls> EoAzniidtmgaprodukt 
der Otitis media, doch dessen prävsiirendes Vorhandedseiai gekannt 
hat, wenn er sagt: „Die Ar^'i diMA«igiBCngea> dieser Entattndung 
(akuter Entzündung der Schleimhaut der TrommethMU«^ Estudis Bild- 
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vm§ v^aLymphti, A^P'^rjgti^ ^ftki^B^fhm ih <dio< TrotnttleUiShlö / dA« 
durch die Eustachische Röhre in die H^chetlhÖhtö ^öntwe^ht.^ 

■ ' Die* 6ind die ' dit hekinnWii 'PSlIe flefir VÖrkömtoöris' söröser 
I1ü6Äi^kei<*'iü det pÄtikötittßWö'tiiid I<ib %iH hier 'iiür Ä^cH'dak Vöt- 
kommÄtiVoib «etis^frf*' Ddtöhfeiucbtilng tffer ' F'aükeöliÖhlenÄtfekfeidon^ 
tmd' Völi ^snk '^öririgerMeiigö Söföö'er-Ffcsslgfc^ft Jh 'd öif ' Tröihinel- 
hÖhle'bWHyd^pö'uiiivbrUlJs erwähnen- / ;' ' V' ' ' ' ' 

' Uel)er die Valle der L.Cätegorie glaute ich' deip Tbereits fefe- 
sagten nictis mehr hiDzuftigeh' zu .dürifeh, da die Beot)iachtungen noch 
zu i^parKch' sind, die Beobach^ng walLrend'des jLeb'eri^ mit Ausnahme 
eineS|'iy^alles (Fall 4) fast gUnzhch feMi, um die Aufbauung eines vdll- 
konuneheren Kränk heitsbildes zi^ ermögllcheo. 

. '.DsLS^sen glauben wir von der a weiten Kate£corie, wo die seröse 
]p^lii|9sigk<^it akut auftrat^ FäUe m etwas grösserer 'Anzahl zu besitzcDp 
um theils nach fremden, theils i^ac^ eigenen !E]riahrungen ein d^iger- 
i]|ifLSS€{]^ an^ohji^uiichas pila.kqnstruiren zu können. 

Otitii vnedia serowa aöufä '-^' i^iitUHitichet H^dtop^ dh^ Vau%^- 

,,^ Vorkommen. Diese Erkrackun^sform wurde unseres W}sseni} 
beobachtet iiud ausführlicher be&chriebea tüniioal während, des Lebens 
i^pd ^injBQal als .patholo^isch-anatotQisqher Befund, Dreimal befiel das 
Leiden beide Öhren desselben tndiyiduums^ dreimal nlir ein Öhr und 
zwar. war. 2 .mal das linke, einmal das rechte ergriffeur 

,1 ,. ,|I)aa befeUwe,I?;^4iyi4wfln,zHWtP «i^wl. 23,.,si9pial 24,; ^^>^nai.84^ 
einmal 52 -wd' ejiw»«,l ^O^.J^ibrft,;^!^?»!. Wt.;4w .y^^«c. pjplxt, vci^;f e^* 

i (DieEj«Bkheitil¥UfäQi'ii]8o.beobftQ|it0t: aalndividueQ.li wischen dem 
28L> fand >{^ LdbenajUirciii / J3ei%lMb< doiciGesoblecbtea tslreiliial. bei 
ffräuen':imd ?Yieiiial<bei:llitoBeisn^. o'-i-ii ' ""m> ....-[....ii . 

. Nach der Beschäftigung. , . ,. 

!.*>;: Zwomal bei Sdlditton (1 Oißwiet Mod l In&äterist), >.. 
t i : e^mol bei eiiiem G6ia|]khe% / k . ; / •>. , > . i. > 

^ •• ..ieiniiifü, bei leiiier iWädofaeiaii, .. '■ ,t =» <) . 

'•'•!• omtnäi bei itinnm- -SckriCtoeftBer^ >/ i> n.:..-/ 

;h .^ ^KAßfhm, FMm^y^mM y^tüW^ng «!?. ür^^achfl,^^^^ I^-kran- 
kung beschuldigt. Einmal trat der .«ctrö^a EpgiMfl ;m Y^daiii^ ^on 
Variola haemorrhagica auf, einmal bei einem Individumm^ .dal bereits 



die Blattorn uharatftQäfti haM0, Nehm ider,ser&|QQ ^El^itf^Qx^iiog ^ji^ 
dar Pauki^hShle: beBUncligleii^lisseitig; Entrundung des J^lespirations- 
traktes dreimal, und fünfmal, i^mn «Mob^^itig l&vßfiiwmksefa tou 
Tubencatarrh zugegen, die einmal fehlten. 

Dr. Politzer' waf Näei* erfete, der^mit gewohnti» Schärfe das gleich- 
zbitigQ YcH'b^nfjßopeii?^ lYp» ^röser.iPjtißi^igkiMt in |4er Paiiki^h(^)^le und 
von Tuli^poatftwk in. ^r/98o^ichp^ Zpsajmippphi^ng. ^r^cbte "uftd, fsw^if 
durch, die Anpabipe!, da^s iji^ben dec, durch. den Tubencatarrh hedi^g- 
tea Utiwegßamjk;^^ d^r Tul^^ i^ipe; gleicbfEoitge H ypejcaeauje . in ^fsx 
Pankeohöhle t^e^tehct, welche. die Ausseheidui^g einer grössern Qui^n* 
tiläit von S^i^uiin yer^^Iasse. • Es, igjb.djicse Ai^qi^hme gewias; sehr pla^- 
sibel, JedoQh m«cht.e PoKiHr selbst darauf aufmerksam ,. i^MB mm 
yi^le Xub^iiikM^^I'rhi^ h€|Qbi^chte,>die,;pQit einer IJpw^gsamk^U der Tuba 
anhergehen, ohne dass man aber dabei auch das Yorhand^nsein joi^ 
töc^er .Filissigk^it in der Pank^nhöblo i^ac^weisen kann. E^ supponirt 
also, noch in seinem Falle eine mit dem Tubena^schluss gleichzeitig 
Torhapd^pe iHjper^emie in der Paukenhöhle, ohne d^ss er aber trot« 
disr groasen Purqhsfchtigkeit des^ Tjrpmmelfells ip seipcjm Falle ini 
Stande ,war,,eii)e! Hjp^aemie auch i|ur,,der Innern PaukephQhlenwan^ 
n^zuw^s^n« Anider^naelta aber beobachtet m^n yjele Fälle von 
T^b^^atarrhJ .^o.inan, peben dem Yersch^i^ss der T^ba ^vrph das 
stark eingezogene und durchsichtige Trommelfell •zwftr.ein^Hypeiraemi^ 
der Paulp^Vhl^auskleidungi nicht aher dip Gegenwart ypn peröser 
FItißsigif leit nachi^elsen. l^f nzji. Es scheinen also doch noch ^ndere 
^alfipren :l^tir,die^bsQpd«rw)g yon seröser Flüssigkeit. TonEinflussa^ 
seip. Uebrjlgen^ bekaof Po2j/iser sefpen Fall erst 4 Wochen i^acb 
B^gipn, der ^Jf^nkbej^- ^r B^oibacbtpng^, ipu einer Zeif also, wo dip 
^ti^^p^ppgsersq^pipung^n schoR abgielaiiffep eein konnten,, äbidi<fh wie 
in ^nsi^rei?a.:Fall 6. , 

J^^Hr, ge;^ia8e. Fij^le mag Pq/tfeer'^ Erklärung richtig sein,; nur 
möcl^tep wir, unp das ./Zustandd^omm^ n der die seröse Aiji^scb witzung 
bedipgpndqp Hyperaemie in folgende^ Weip^ erklären. Gesetzt es 
tritt, bei sqi:|s,t nodaler Paukenhöhle Im.Yerlpufe eines Tubenkatarrhs 
ein plöt^ipher,, ; langaphi^ltender Yepschluss der Tuba eip) so wird das 
yo|^ dei; äu^cjrn Luft in der Paul^enhöhle und in den Zellen des 
W^arzenfqrtsa^es abgesperrte Luftqqantum resorbirt werden. Das 
Yop,.^em äu9Sfrn Luftdru(|k gjpgen das Lumen der Paukenliöhle hin- 
einge^f^^gtje, T^Qii^ix^^lfpU ist, ^ussier Standet, felbi^t wei^n. ^ ^^ch ^ die 
innere Paukenhöhlenwand berührt, das ganze Paukenhöhlenlumen zu 
tilgepi ,^s wl^d alsp .in d^r Papkephöhle eine:Ai*t Yacuun;^ en^ehen, 
difliPaukQnhpb^engefässe werdeif jn Folge) dos yerminderten intratym- 
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pönalen Druckes durch das Uebergewioht des BlntdnK^es ausgedehnt^ 
^injicirt'^y und es kann dabei also leicht zur serösen Aussthwitznng, 
cum Hydrops tympani ex vacuo kommen. 

Paihologi9ish'^n€U(mißche Verätidenmgen, 

' Zur {)athologi8ch - anatomischen Unteirsuchung kam nur ein Fall. 
Die Trommelfelle waren normal; keine Injektion der IlammergrifFgefasse. 
An jedem Trommelfelle eine scharfgezeichnete, dunkle Linie, die den 
FlüssigkeitsspiegeL und seine Lokomotionen markirte. Die in der 
Paukenhöhle angesammelte Flüssigkeit war in d,er einen Cavität hell- 
gelb^ in der andern rötfalich gefärbt^ beidemale dünnflüssig. Die 
Auskleidung der Paukenhöhle etwas geschwellt, gelockert, nur wenig 
injicirte Gefässe in ihr verlaufend. Catarrhalische Entzündung der 
Tübeti und Bachenschleimhaut. 

Die Menge der in der Paukenhöhle angesammelten Flüssigkeit 
ist verschieden, immer aber so bedeutend, dass sie einen grösseren 
Theil der Cavität einnimmt. Zu einer vollkommenen Füllung der 
Pauke scheint es jedoch seltener zu kommen, wenigstens ist dies in 
den beobachteten Fällen nur im Fall V Schwartze^a mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit annehmbar, da hier dne ziemlich lang andauerndia Un- 
wegsamkeit der Tuba den Abfluss überschüssiger Flüssigkeit durch 
die Tuba verhindern konnte. ' 

Obwöl in den meisten Fällen die Erscheinungen des Tubenkatarrh^ 
vorhanden waren, so scheint doch keine so hochgradige Verschliessung 
der Tuba dariait einhergegangen zu sein, dass ihr Lumen nicht durch 
heffigere EispirSsitionsbeweguüg'en z. B. bei Niess- und Schneuzbeweg- 
urig'en' hätte erweitert und das' 'Über das Niveau des osfium tympäni- 
iciim möglicherweise ahgesaihmelte Flftesigkeitsquantum per tubam aus 
der Pauke herausgetrieben werden können. Die beobachtete Vor- 
bauchung des TrommelfeUs an einer Stelle^ die schon normal die 
grösste Excürsionsfähigkeit besitzt, wird höchst wahrscheinlich nicht bo 
sehr durch den Druck der in der Trommelhöhle angesammelten Flüssige 
keit als vielmehr durch die pei* tubam bei den oben bezeichneten ener^ 
gischen Respirationsbewegungen eingetriebene Luft bewirkt, was um so 
leichter möglich ist, als das Trommelfell häufig mit in den Entzünd- 
ungsprozess hineingezogen bedeutend an Elasticität verliert. Nur 
in den Fällen,' wo die Tuba festgeschlossen ii^/ könnte die sackförmige 
Vörbauchung' nur allein der andrängenden Flüssigkeit' zugeschriebieii 
werden. 

DW Farbe der Flüssigkeit ist gleich&lls Verschieden, entwedet 
blassgelb 6der mehr töthlich. Letztere Farbe charakterisirt namentlich 
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die frischen Fälle; die wenige Tage nach dem Enteilen der Sxank^ 
heii 2ur Beobachtung kommen. 

Die ConatBtenz der Flüssigkeit ist entweder die des Wassers oder 
sie ist mehr dicklich, selbst fadonraehend bei längerm Bestände der 
Krankheit Der verschiedene Consistenzgrad der Flüssigkeit beeinflusät 
wesentlich den Grad der Bewqgüohkeit der Flüssigkeit und den 
Grang der Therapie. Was den Gb^ der Schwellung' dier Pauken- 
höhlenauskleidimg betrifft, so scheint die Ansohwelhmg nie so hoch- 
gradig zu sein, wie bei andöm Entinlndungsprozess^i ; es' scheint da* * 
durch nie zu emer erhebliofaen Verengerung 'des PaukenhöhlenluoienA 
zu kommen. ' _ 

Von den subjektiven Symptomen, die bei der Ansammlung einer 
grösseren Menge seröser Flüssigkeit in der Paukenhöhle vorkommen, 
lässt sich eines mit , ziemlicher Sicherheit diagnostisch verwerihen, 
nämlich die Empfindung, die veranlasst wird durch die Locomotion 
der Flüssigkeit in der Paukenhöhle. Neben einer leicht beweglichen 
Flüssigkeit befindet sich aber gleichzeitig Luft in der Trommelhöhle. 
Es existiren hier also etwa ähnliche Verhältnisse wie bei einei' Flasche^ 
die eine gewisse Menge von Flüssigkeit enthält , ja man ' köhhte den 
Vergleich noch weiter führen, indem wir die Paukenhöhle als den 
Körper, die Tuba Eustachii als den Hals der Flasche bezeichnen^ Be* 
findet sich also in der Paukenhöhle eine leicht bewegliche Flüssigkeit, 
ohne den Paukenhöhlenraum vollkommen auszufüllen, so werden bei 
raschen Bewegungen des Kopfes in der Paukenhöhle ähnliche Ge- 
räusche erzeugt werden, wie in der oben bezeichneten Flasehe, es 
wird also eine Art schwappenden, plätschernden Geräusches entstehen 
mit d^n gleichzeitigen Gefühl der Bewegung einer Flüssigkeit in der 
Tiefe des CHires, die von einem aufmerksamen Patienten ganz deut^ 
lieh empfunden wird. Bläst man mit einem Böhrchen Luft in eine 
dünne FKissigkeil^ so entsteht das Geräusch des „Gurions^. Unter 
ähnlichen Verhältnissen befindet sich eine dünne Flüssigkeit in der 
Paukenhöhle, wenn die Luft durch die Tuba Eustachü eingepresst^ 
also z. B. der positive Fo&ob^'sehe Versuch «osgefiihrt wird. 

Diese subjektiven Empfindungen i^urden uns auch von unserem 
Patienten in Fall VI., der eben durch emen hohen Grad von Intdli^ 
genz und scharfer Selbstbeobachtung sich auszeichnete , ohne ^s^t 
darum aus^ors<^t zu werden^ gaikB geaaxt angegeben« Ebenso! cha- 
raktei&ti^b ist das G^ühl des ^^Udiergieasenfi^ bei serSseif Flttsdg* 
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keMBMsaiiibikng in der FWufeeBhdhle j besondei« dtti>ii iwenn ^dlirofa 
starke Bückwärtsbeugung des Kopfes <iAet bcS 'd>ei:> 'BüciBenlage ^di^ 
Slissigkeit sich in der UebergaiagneUe an^ammblt uad bei jr^scher 
V^wt^rtsbettgong des Kopfes iä die eigentlicbe Paäkienhöhte sick wie* 
der ermesst . > .( / 

' > Werden' die erwähaten 8td>jektiyen = Symptokne ron einem Patieor 
ten angegeben^ so glaube ich, daasman mit hoher Wahpcheinlichkeitiaaf 
das Verhandenseiki von sei^öseii Flüssigkeit in dov Pa«kenli9hle* aehUes^ 
*sen kabn. Das aUgemeiqe Gtefiihl von i. des Benv^güng eines Frtod* 
kISrpeiist in' der Tiefe des Obres, ist nicht flüaeslgebendd Soerianeie kh 
mich eines 60jährigen Hauptmannes, der deutlich das Gefiiblidfii^i Be- 
wegung eines Fremdkörpers in der Tiefe des Ohres bei energischer 
Bewegung des Kopfes hattew'. ^ >B^ . der .\ Untersuchung fand ich ein 
^tilckche.n sehr harten O^rei^schmalzes in d^r Ti(^<9 , des . knöchernen 
QehörgapgQs, das bei der Bewegung des J^ppfbs in der N&he des 
!|^ro];iimelfells herumschlott^rte upd wegen vorhandener schljtzformi- 
ger Yerengeirang des knojrpeligen Theils des Hörganges nicht pach 
ausnen gelangen l^onnte, 

M^liphep Weise könqte auch ein in der Trommolböhle oder 
nahe, a^l Xron^melfelle befindlicher gestielter Polyp, zu fübll^Qn Be* 
;^egungi^q V^anlassung. geben. , . : 

Neben diesen diagnostisöh verw^bbaren subjektivto Sympfioiueii 
kliigea die Patienten fkst. konstant über das Grefühl vöU Singenosh^ 
jneilsein des Kopfes, von Druck und Schwert iiti Kopfe .und über 
daB Gefilbl des Yeratopft* oder Yierlegtseio des Ohres. Dßim :geseIU 
sich stikrkes, meist kontinuirliQhes Sausen« Die Schduierzm y die als 
kneipendi Isteebeod oder reissend geschildert weiHjeny sind gewöhnlich 
bei Beginn des Leidens Yorbanden und können einen sölcheik Grad 
Yüin Heftigkeit entwickeln, dass sie demiPatieatw die Kaoh^rube rs^ 
ben. In der Feigst auch wenn die Patienten sich selbst überlaasett 
werden, verUer^ sieh. die jSohmeir«fep upd esierbialten sicb:< pur>jeiie 
Symptome^ die mit der Gegenwart der ^Flüssigkeit in der Trommt^^^ 
böble und mit dem Tubenkatarrh im Zusammenhaikge: stehen« 

Die Patienten hören ihre ^tigehe Stimme unangenehm dröhnend, 
mit vermehrter Resonaas in dem erkvankteü Ohre. • '^^ 

Fremde Stimmen und Gei^usohe ertfd^inen ihaeli -dumpf ( und 
^» at s 4^ Ferne kenpfmecMJt Die Sehwerhörigk^ t ! ist taieifii t sehr be- 
deutend, sowohl für d^ StJDtfne als , fär die Uhr. . 

Die- Kikochenleilui^g ist entweder vorhanden uad dann ^ 'gewöhn^ 
lieh sttf dem erkrankten > Ohre Tecstäjrkt t>der> üe ist' ^aac dv^ehoben' 
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Boi^M fbr die Uhr, als f)ir< die Stbmngabä; Die Ursiohe det t)er* 
stHrkten iKÄocUenleitiiag ist in dem 'Felden' jedevi MMeideneehilft «ieii 
LftbyTuithe und in der Gegefsiwnft deb* FldBsigi^eil «in ide|rPaiikealiMil|& 
zu suchen. Die letztere setzt ein Hindernis»' in dem «okallraleileQdien' 
Appar^ wddHTQb dfSt ,Aibflii«st der tom. I^bjrinlb^ dwrob dieE^eite 
der Geb($dui9c]H|«}i^n inKdi da« Tromn^ielf/^U g»bei4en Sch^Ufttr^led 
gehindert .wiisd»: la soIebeQ' JEWe» i mtii fUdt die auf dm Soh€i^ 
tel iilitg09et«te eohwingende r QtimmgfiM ^ dem erknmkton OW 
besser . {letreipirt *!. i r A )•• ../ i -.• .( ... 

Gä09bTteheci Fehlen der Enocbeblc^tün^ bnd anhältedde (jilSlend« 
OerSusche lassen immer^ auf ^inlEi Mitleideiischäft ' desr Lab^rftiffhes 
scbliessen. 'Eh lässtsich' d'anif niii lif<^^'Wah<rÄifaeittIibUk^^^ 
dass gleichzeifig mitf 'dei^ H;^perkhiie' tihä ^er iserö^en 'A^s<ih(äikkitig 
in det Trem^elhöhl^ aueh clitt^lioel^ri^dlge Hypei^inie ^eir Ü^eri 
Labyrinths und ein seröser Erguss in die' iMbjrrinftbhShlut^geil' be^V^iH, 
deien' nfeloliistei' FMge neioe' Stei^ierang Bea iotralabj^rintbttmixDrbGkes 
und Ihraciklähmbng der Acdstiefasaudbreituä|j ist^Scfa^ai^tea^.» 

Die Scbwerh5rigkeit ist zuweilen wecbselnd, so dass siean manchen Ta- 
gen ^riSsser, tk mancben Tagen^iabernur fttr kurze Zeiii(}Politaer)l geringer 
ist. Biese Ei^cbeinmig ISsst eine doppelt^ Erklännüg izq. £ineii Weduel in 
der'H6rflhigbeitfitt4e»'Wir!bei'TubenklitaiTb bttu%mid da/ Wie "vHr ge^ 
ieben haben, dier Tubeiikata^rh' ein fitft konstanter Begleiter» der be« 
schriebenen Krankheitoform kt^iso könnten «^r^ücb den Wechsel in der 
Hötfilhigkelt bei unserer 'Kränkbett mit' -dem Wtehsel:der Verttnider«^ 
udgen in der Tuba iil ZusammtohÄng bringen. < Anddrseüts bt abc^ 
auch «die Mögljchkeit nicbt' ausgeschlossen, dass ein Theil der Flüssig-i 
keit bei iforcirtem positiven Esipbrimentiim Fabafoa^ (beim Niesen oder 
Schneuzen} in ähnlicher Weise* ii?«d^' beim' PtdÜaer^Bdiiiw^YedBbsen 
per. tub9m.,ai^ der Trommelhöhle gescbl?,udert yi^ird,. und. d^ auf 
^ie^e Weise. das Tfpmi35ielfeU,.pipi,d di^. K,ette id^r Gehörkn^chelc^^qn 
theilweise von den^ ,a\if ibne»; laHefldex^ rP^^ueki^ .^Ipefreit w^ Pie 

lejzterp. Bieibo der 3i|j)je^ti7ea Symptome kann aelbßtyersjÄpdlicb |f ei- 
nen Anspruch ^arai^ ma(?ben, fshftrakteristisch |pr di^ »akut aifftr^t^nc^e 
ADsaipwlqng^iiö^r ^^lü^pig^eit i9.4€yp.Tr9P[^mel!bi5hle,CT pqp> di^.f^e 
nicht bfoes bei dieser ^rkra^l^ung^&rip, sondern .auqb ,bei. ^er sO^tia 
media. p^tarÄalis u^^d!al;^pp^rl|tiv|l.WJ^t^,vprkpIfta^p?^ Wpn^^ , Piagn<3«t 
tiscjji^iverworthber fti?,d,fie flspipicbt^ j . . , , . ' 

Qljlikthe ßjfikpiohiel' ßi^^^^^i^^ dei^ äussern • Hörgiangyi 

fliegt in >der>!BregU'aiiih|fri^3lii4erl «u i8ein;> 'Nofi (in üie« -FttlUn, wo 
dar* sMUe fir^sa > oiAef faoeiigkidigenli'eiktztiiidBehen S^M^ibiTOngev 
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auüfcritiliuiidi das Tr<»iimeli6ll:9ettN8i' i»it:>in: den iJkteünduB^piioe^ss 
biikembcbegehi ffit;' fisAef maü eine.^indir' weniger, dbadieh auäge^ 
spriidienbi Hjpteämie- d!er d^ TtomawUeU zunäofast gelegeooft Bar- 
iieäüi^snimBeien HSrgiangea«. t d :\ 

- 'Daä T^bdAnelfeU 16t iBiden letetgenAiibtieB FliUeii violetCre^fa odcrir 
dttbkelroth' eÜtweAer* In s^nor gcuisön AusdöbiiruEfg bder bkm in seiner 
bidtefn nK^hr öder w^iftger in den äni^efen'HOrgaüg bkj^nartig'vor- 
gidv^OIbten 'Fa.t(!ie^ Während diettbrigeb von d^r ddbiaff'h^'r&bhtliigeh'- 
den Blase nicht verdeckten Partien mehr röthlichgelA'igefiM*t>t' sind 
m^4 j^iftutlipb, TP^^r ^^lairfeiide{j.<jtpfi^sreiii«fpchßp frlwn^^ .liissen« 
lJ,]DftW suiUI^en i^erl^tni^^ .sinjd ax^cj^, ^\^ Qi^mi^er^eile niqht.aicbtT 
l^fu*^ , , [ ^ibm 'fyi^^t , ipfi , akQit9n<;Miiv)U^eii. ;Sti^flj^Bi Am .Trommelfell n^- 
m^iifilUiQh. ii^/Bein€)r;.bInterei9 fHälfte.:l)lfl9enf)^tig^y9rgeh«pQh^' oder iiA 
Q^e^WtlieilJl^ei l$^ger^r:Qapei: 4e4 Pro^ös&ie^i.aeto atarjk.gegea die) 
•^roiiupelböhte. WwBg^riingt. , , 

'; ' ' jjjetztere iBiBchdiiiung- wurd yeseBlIiofe bedingt dütch. die Un,weg» 
samkeit dev.Tabä Euatochüi = Ucfbor^dieiEnlstehung. der !^8lerea Y^* 

äp^;^»ig^ Jj^t^^i?i,j\5ir i^s bereist? 9ben ausiführlicher ausgesprochen. 

j) .^ 'Die 31ase' (zuweilen treten selbst mehrere aaf) geiwc^hnlidiisoblaff 
■H^i nalchg^big i^egen den . Drücki der Sonde j adbinersloi^ bei Be]*ühr* 
ung^ibläülichröth gefavbty spannt iaidkib^ Jedenfe- potttiven VtcAfftüvOk'- 
sehen 'Yeraüeh oder beim:jEV>!iitee^*sßh6n (Verfahren straffer an* — Wird 
8iä>mi1i ddr Staarnadel gespalten, '66 «ntleeren sieh ;mebtere Tropfen 
ein^.iwäsiseFi^en.rötbli^hen Slüiaigkeit. Beim positiven FalaciiZf^'scben 
Velirsuch odiep beim. PoJftoer-selkep Yerfahiwa entleert 4icfa 'durch die 
Sehidtt^ffiiiing blutig seröee Flüssigkeit und^Luft mit pfeifendem Ge* 
räüseh^ däir' sicherste \2eiehen, daas dioBlasiemitder Paukenhöhle kom- 
muniaivte/ und I ihren Inhalt äoä ilu» beaeg« 

' In'Wittdeten^ Fällen (nach längerem Bestände der Krankheit) fin- 
den wir das Trommelfell entweder normal durchscheinend oder fast 
g'äilz dürbhsichtig. Die Hämmertheile sind in ^solchen Fällen vollkom- 
men deutlich zu ' sehen , haben entweder ihre normale Lage oder es 
isV 'der kuri'e Fortsatiz stark gegen den äüssek;en Hörgang vorsprin- 
gfenfl^* dar Griff stark nach einwärts gezögen, perspektivisch verkürzt 
üiid die 'Falten dcls* kürzen Fortsatzes 'stark vorspringend. In ' jenen 
PSÖeh wo dlö'^Tiilmmelmenibran'Btai^aürchKeh'tig unterliegt d^r 
Nachweis von seröser Flüssigkeit' in derTäfakenhöhlÄ keihfer'Schvne- 
rigbeii! 'Duüoh die dubchsichtigie^ IfembxMl ist ^derFteBsagkäüsi^iegel 
ganz ideüflichi^; erkennen. und es trclciii idanft .jene i firsicIbQirittngeii «Itf 
irif^xtait'.PoUtßir in iseShem Falle in Ui^änsefaer > Weise goöthildert bai^ 
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' ^Die Meoibraii 'ist nicht getHibt, vielmehr s^ durehBcheinend voh 
gelbghüiir, mit einem l€S<iht violetten Ton untermidolitör Farb^. 

^Bei nähorfer BettacUtung ' sieht man jedoch , dass beilSnfig die 
obere Hälfie der Membran lichter gefärbt erseheint , als die tmtere 
dcmkelgraue Paartief die GiUnse Bwiseh^n- diesen 2 verscliiedeD gefärbt 
ten Piortien' ist scharf atigesetet' und wird dnn^ isine feine schärft» 
Linie markirt, welche von' d^r hintuen Peiriferie ' dM annultis tfmpa- 
lUGiis etwsi in i'Ieiöhto Höhe «mit der Mitte des Qammcrgriffin begin- 
nend in niM^hi oben; könoaiTer Biehtung eur entgegengesetafen Tordeiwd 
Perlferie des^Trodunelfellringes hinsieht Das Ansehen' dieser .Linie 
läast sieh, mit einem: nn das TcommeUeU angehefteten sohwansen Haare 
veigleioben», ; . ; : < i 

;,Da diese unglelebmäsaig^ scharf begiteEle Färibong des Trom«- 
melft^lls die Apsammlung ein^s. flüssigen StoJBbs in den ajbschüssigen 
Tbeilen der, '[froinmelhöhle. yenuuthen liess, so liessen ' wir die £ran)o 
niederlegen und untersuchten das Trommelfell während der iiori^fontalen 
Lage 4^ JC^pef's. ]^an konnte, nun deutlich jehen , wie ni^sh ,Y^- 
lauf Yon einigen jMinuiten die schwarae Linie ihren Ort in der Art 
änderte, da^ss sie nun yon der oberen Periferie des Trommelfellringes 
knapp hinter dem Hammergriff, in nach oben konkaver Linie gegen 
die untere Periferie, hinzog» -7- Dem entsprechend bot nui^'n^sht 
wie früher der ofoer^ und untere Theil des Trommelfells , sondei^n 
die vordere .l^ld hintexr^ Partie desselben die. erwähnte Farbendifferena 
dar. Bei der aufrechten Stellung der Kranken kam in kurzes Zeit 
der ursprüngliche Trpmmelfellbefund wieder aum Vorschein. 

„ , . . Es traten im Momente des Lufteintrittes in die Trommel- 
höhle (beim Politsier^Bchen Verfahren) folgende Veränderpngen auf: 
dle Seitontbeile der Membran rückten rasch nach auswärts und an- 
statt der geschilderten scharf begränzten Farbenverschiedenheit des 
Trommelfells sah man fast über das ganze Sehfeld verbreitet eine An- 
zahl kleinerer und grösserer schwarz kontourirter Ringe. 

Die Deutung war keine schwierige. Die in die Trommelhöhle 
einströmende Luft gab zur Bildung von Flüssigkeitsblasen im Serun\ 
Veranlassung-, welche, im, Sehfelde als schaff konturirte Binge durch 
die Membran hindurch sichtbar waren.'^ 

Die schwarze, scharf, begränzte Linie , welche den Spiegel der 
serösen Flüssigkeit am Trommelfelle markirti ist entweder nach oben 
konkav oder sie ist ger«^de.. Per Grund für die Verschiedenheit in de^ 
Gestalt dieser Linie dürfte theils in dem Consistenzgrad der Flüssig- 
kehj theik'in i»t wedbablecleB Weite der'Tromnidhßhle zii suchen 
läo. Ist did l^^ttfls^eitinelir tdündlüsäig ; dtö Adhänon aWischeii 
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^liHir^igfoQU^ Trommelfell und Trommeft^btenwaoadigeiiiigv tOi bildet 
sie eine/gemdeLioie; ist. sie tib^r mAv itthflQsBig iimd :Eqgkieh die 
P#4ik6Q\%9])le wie bei. dem Politßer'soben EaU durch di^'sdarke Ein- 
?);Sj?twieha9g idesTrommelfellf nrereogti $o befiadU sieh die Elüstig« 
keit io. der Trommel böhl^' iiater Äbdüebeis i Vdrhttltmiaen m» eine 
«übe FlIUs^keit.r^wisißbeA zfi^ein^ba: aneinander liegenden QlasplAttaif 
BIO wi^d also e^neq ko^kaveit Meoiscils bilden.. ' i ' 

Ebenso wird d^r ConsistenzgFad der Fßiisigkeit diefiitdong *f<m 
LsftiklaseD beeinflimen; bei mehr i^HJbtr FHtosigkbit' sind- die BedSttg- 
niig^ laor BlasenbHdung ' güniMger aUr beieiüer *dllniJen FlOssigkeit 
WD bei ifoniirtclm La£ceidtreiben' m 4kie FaukenbOhle' dier -Spiegel der 
Flüssigkeit einfach in Unordnung gerathen und eine mehr' oder' we-' 
nigor uniiegefafiissige kiwame Linie bildm^^w^ -' ^''• 

' ' Die Fifisfifi^keit wird iBei starkem Ltrfteiiijiresseü nach allen Kicht- 
üÄg^b"deii^ Pafük«nh9ble zersprengt tmd fliesst dann' näöb dbm Gesdt^e 
der Schwiöiie aitlmähNg wieder an ddn Wäüden der Pimicehhtthle herab, 
sbttiit Jitich an beiden Seiten' des HammergHfi und an dem vorderen 
und hinteren Bkiid dfes Tröibmel(<blis. Währtod am Bodeü derTrom- 
mtdh^ble dich scliion ' eine grSssere Met^^e l^läs'sigkeit' angesammelt liät, 
fliest gän^ iallmählig ati'den bezeichneten Stellen immer 6ihe dünne 
Schichte' heittt FlÜsibigkeit zru, wodurch der Fltiäsigkeitsspiegel, so lange 
tio<ih Flüssigkeit heratifliesst, eine Linie bildet/ die Aehnlichkeit mit 
ddin freien Bande der Semilunarklappen der Aorta hat (Fig. 2). 

In der . horizontalen Rückenlage der Patienten kann die den Flüs- 
sigkeits8pi.ep:el markirende schwarze Linie immer kürzer, und kürzer 
wden lind immer ,nä}^er an den hinteren Band des trömipelfeUes 
rücken.' Diese Erscheinung kann nur dann beobachtet werden, wenn 
die Uebergangszello und die übrigen Zellei^ des Warzenfortsatzes ge- 
räumig, weder von Ka^ür aus noch durch Verdickung der sie ausklei- 
denden Membran verengt sind und die Flüssigkeit dünnflüssig ;st ; 
eme 'ähnliche Erscheinung müsste^ wenn auph. weniger aufFallend, bei 
der Bauchlage oder bei starker VorwUrtsneiguug des ^opfes auftre- 
ten, da ' bei senkrechter Stellung des Kopfes wegen der hohen Stell- 
ung der l'ubenmündung die knöcherne Tuba .'frei von Flüssigkeit ist 
ui^d ^ich . bei der bezeichneten Stellung mit Flüssigkeit Mien kann. 
Neben diesen Erscheinungen finden wir konstant die Symptome des 
NasiEin- uÄ<^ Rachenkatarrhs mit gleichzeitiger Erkrankung der Tuba 
Eüstächii, die mehr wenijg;er flir die Luft undürchgUngig ist. ' 

Vefiauf.\ TITIlkrend eioei ISngere oder kttnEere (ZbitibeAteUendeo 
8obnapfen8'<treten''plQtalicb^^eiiSjuD|>toiii9itroti 'wßfshBvMböügkeEt, Gib* 
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und das GefUfal von Druck und Schwert 'im' Söpilbttttf. «I^bitte^- 
zm tehlßxx, wiffQÜ^ od^ii?m4fidffcb|,»prsgering;, m'ähxmä^ W yieder 
in ,i^n4^^^. ;FiUJ[ep «ic^ :9;.U; ^^ ,bßdeu,(end^a . loteasitilt steigeim,' 
kapip^n^, .reii^nd vpd.,ft9((ben^ »in^ ^^i ßebr Yiel,,AeIuiIiqbkeit m\^ 
den bei Ijlj^ingitii^ ;^qutf^; qdc^* Qüti» iiie^acu|ba,^uftp^^n4en Sclumert 
zen haben. Zum 8pontanß^ .|>!iir<^l:ffue}^: ^ea T^pfninelfellß i^^ ^Pi! in 
den bisher beobachteten F'älli^n nicht gekommen. £!8 scheint ^ eben 
diese ErschßmuDg charaktj6ri9tisc)i.,fui: die beschriebene iplnt^üadupgs- 
form, ,zu »em^ zum. Unterschiede Vop der akuten eitrigfsn Troraniel- 
h(5^enentzüDdj[iDg, die in der Ivcg^I zum Durphbruc^ .des Trompiel- 
^ellis fuhrt'., ^Dlqi^t die Krankheit i^cb gelbst Überlassen^ ^6 verlieren 
sich allmählich dje Scherzen, ' während alle übrigen Symptome nocn 
zikrüokbidbed;;- ' "''' ' " '''- ■■ i •'••'.• '■' ■>.:..• -x 

Eine 'im >eiitzttbdlichen SibadiuM Vofgencwmon« Uiitersuchbbgi ' ^i 
gibtt! Dai^ TrotnmelfeU violett odöi< dünkelroth gefärbt, am liibtel^eil 
Segm^t desselben!' eiive' gi^llsj^re odi^ mehrere kleinere blasige Hei/- 
vorwölbungen, die weiob/ schkfi und bei Berübtmng mit d#i^ Sottdl) 
oieht safani^zbaft sind^ E&twedevi hat .das ^anze TrDmiäelfdl die 
violottrotbe Färbung '^er mir d«r blasig vorgewölbte Tbeil^ wHbrend 
der übrige Theil der Membran gelbliohgjrau oder roth gefiU^bt 'ii^t und 
eipzclpQ r(i(()iÄi;; yerlaufei^Q ijaji.cirte Gefäi^scbeB zeigt. Die .^ainmer- 
(jh^ili^ sijMl picht fliqUtbar,; ,.. .. „ , {,! 

In einem spä^er^p :Stadiqm ^er Krankheit :,findep. wir iw >GegenT 
theil da§, Trommelfell st^rk eipgßsankep , , die Bja^pmertbeU^ /^chtt)Ar| 
selbst den, i^bsteigendejq Scbenki^l des Ambos, Wird durph die Tuba 
Lpft,, sqi CS nun durch das positive Ejcperimonium Valsalvae oder jPo- 
litzer*»che Yerfahrep oder durc];i dccf (pfith^ter in die Paukephöhle ciipT 
gepresst, so* sp^pnt sich djle. früher vorhandene blasige Vprwölbung 
strafter an^ q^fx. es wir4 da9. friffaex: etarfc pingiesunkene .TrommeJifi^ljl 
derart^ nach aussen getrieben, ^dass das hiptpre Segment jetzt erst 
eine blasenartige Hervorwölbung bildet ; . . 

In einer noch spätem Zeit , wo die Entzündungserscheinungen 
schon ganz geschwunden sind, , das Trommelfell JieU un^. durchsichtig 
oder "wenigstens stark durchscheinend ist, kann man am Trommelfßll 
eine von vor- nact rQctwär1;,s verlaufende entweder gerade oder fiber 
eine nach oben concave schwarze scharf begranzte Linie nachweisen, 
diii^'ihre StöWilftg' mit den- Bewegungeri dds 'Kopfes retänddrt;, bei 
forcirtem Lufteinpressen in die Patiketoh^le in! Unordhung geiÄth' iiid 
upnec^eknlClsdg-tMrd > pdev- xinf dh i^hiMvü lct)nttmrte um 9^lWffl!iUfelle 
veH9rQHeiei*Bimge'(IiiiCtidaieii)('9ri8Kte ' '* '•• •> '-k*' /•tiu;-^ 
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iWidarend des Bestandes dieser Erscheintiogan bestebt auch mei-« 
stens'der Tubarkatatrh fort 

Wird ehrend des entzündlichen Stadiums die Paracentese des 
Trommelfells vorgenommen, so entleeren sicK mehrere Tropfen einer 
föthlichen seröden dünnen Flüssigkeit. Beim Lufteintreiben in die 
Paukenhöhle tritt noch mehr Flüssigkeit und Luft aus der Pauken- 
höhle durch die gemachte Einschnittsöffnung. 

Nach der Paracentese verspüren die Patienten meist eine bedeu- 
tende Erleichterung, wenn auch die subjektiven Geräusche und die 
Schwerhörigkeit nicht wesentlich gebessert werden. In der Regel 
reicht man mit Einer Paracentese nicht aus, sie muss öfter ausgeführt 
werden und dann entleert sich jedesmal nur seröse Flüssigkeit. 

Zuweilen geschieht es, dass bei fordrtem Lufteinpressen in die 
Pismkenhöble eine Ruptior des Trommelfells erfolgt und die seröse 
^Flüssigkeit durch die Sissstelle austritt. Solche Fälle scheiden im 
Verhältniss zu denen, wo die Paracentese vocgenetmmen wurde, ein 
gfi]is%eres Heilresultat tu liefern (äc&mrtee). 

Did funktionellen Störungen persistii'en besonders dort, trotz der 
vorgenommenen Paracentese, wo ein schwer zu behandelnder Verschluss 
der Tübä besteht (SchwartBe). 

« 

' Nach öfter ausgefcihrter Paracentese verlieren sich allmählig die 
blasigen Hervorwölbungen des Trommelfells; letzteres kehrt unter 
gleicha^eitigem Schwinden der Röthung und Schwellung zu seiner nor- 
malen Wölbung zurück und die Hammertheile werden nach und nach 
sichtbar. Aber selbst wenn alle übrigen Partien des Trommelfells 
schon normal gefärbt sind und selbst der Lichtkegel schon mehr weni- 
ger ausgebildet ist, bleibt in einzelnen Fällen noch durch längere 
Zeit Trübung und selbst eine leichte Hyperaemie um den Hammergriff 
zurück, bis endlich auch diese Erscheinungen verschwinden. 

Zuweilen beobachtet man auch eine geringe eitrige Secretion an 
der Oberfläche des Trommelfells dort, wo die Paracentese öfter vor- 
genommen wurde, um die gemachten Einschnitte herum. 

. In dei: Regel tritt vollkommene Heilung ein, jedoch scheint die- 
selbe nicht spontan, sondern nur unter Mitwirkung der Kunsthülfe zu 
erfolgen, wenigstens soweit bis jetzt die Beobachtungen vorliegen. 

r Die Prognose ist also eine günstige. Die Heilungsdauer schwankt 
«;v|r^chen 3 Wochen und 3 Monaten. 

m; 'Diofnoke. Die 2ur . SteUung der Diagnose erfordexlidieA Sjnt- 
ptome, von denen wenigsten« eines vDriiaiidea sein cbu^^ aind folgende: 



ZAOFAL: lieber dai Viirkommen leröser FKifBigkeit in der PaBkealiölile* 77 

1. Vorausgesetzt dass der ttuss^o Hergang frei • von ^fflüs^igkeit 
ist, das deutlidie Geitihl des Patieaten der BewegoDg einer' Müssigkeit 
in der TMe des Ohres bei forciiten Bewegungen des Kopfesi 

2) Der Nachweis ^ner schwanen scharf konturirten Linie ^m 
Tronunelfell, die bei Li^geyerlli^derungeii des Kopfes gleichfalls; ihre 
Stelle verändert . , < . 

3) Die Entleerung seröser Flüssigkeit aus der TroxnmelhölvlQ 
besonders dann, wenn die Paracentese des Trommelfells öftfepr vprgf^ 
nommen wurde. 

Um einer möglidien Täusehung &u entgehen, mtiss< das erste 
Symptom vom Patienten ohne Befragen des Arztes angegeben werden. 
Femer wird vorausgesetzt, dass im äusseren Hörgang keine Flüssig; 
keit vorhanden ist. 

Es wäre immerhin möglich, dass ein in den äusseren JBörgang 
eingedrungener Flüssigkeitstropfen wie es z. B. zuweilen beim Ba^ein 
geschieht, wenn er in den keilförmigen Raum zwischen Trommelfell 
und der untern Wand des knöchernen Hörganges sich lagert, das 
täuschende Gefühl der Bewegung von Flüssigkeit in der Tiefe des 
Ohres erzeugen könnte. 

Abgesehen davon, dass eine vorgenommene Inspektion der Tiefp 
des Hörganges die Gegenwart der Flüssigkeit leicht nachzuweisen im 
Stande ist, so wird das Gefühl der Bewegung einer Flüssigkeit, da die 
letztere leicht aus dem Hörgange bei seitlicher Neigung dos Kopfes 
abflieiteen oder doch wenigstens bald verdunsten kann, nie lange ah- 
dauern und bald vollkommen verschwinden. ' ^'' 

Uebrigens unterliegt in einem solchen Falle die Veranlassung 
keinem Zweifel. ' ! ' 

Bezüglich des zweiten Symptoms wäre es denkbar, dass ein wirk- 
lich über das Tronmielfell gespanntes Haar, wie es zuweilen voirkommt, 
eine Täuschung veranlassen könnte. Doch reicht ein über das Trom- 
melfell gelagertes Haar gewöhnlich mit dem einen oder anderen Eddc 
über den Band des Trommelfells hinaus auf die Wand des knöchernen 
Hörganges, es lässt sich also in einem solchen Falle die schwarze 
Linie am Trommelfel!, die bei seröser Flüflsigkeitsansammlung in der 
Trommelhöhle beiderseits am Bande des Trommetfelb scharf endet, 
bis ttbei* den Rand des Trommelfells hinaus an die Wand des knödlör^ 
nen Hörganges verfolgen. 

Femer wird bei Lageveränderungen des Kopfbs das Haäi*, 'dab 
am Trommelfell fixirt ist, sich nicht bewegen, wohl aber bei' Einl^pritz- 
nngen it den imseren Hörgang; 
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: , Did, .ubtec /höchgradigetii ,C£kteimäüoibtoJ^cb0iaunge&:. auftretende 
Eoiifii jderlOtiik media «etbsn Ib^i^grcisae! AäbilliebklBitHMliidckr M^riin 
gitis aciilai|Uild Jn .d^. Tbat jisti ,aii«h.i die! IXi^i^Btij»Id!h^tioaehbQi 
Bfigioa' den Kcankhel t eiae äu^oerat . eteb^viieifge^. ..//:!>/ i , i 'i 

'"'' üilt^t^s'^btiid^nde ÜeAthale «^i^eiieii bbiafen! Bi'I^ratikuii^eii i/^JK^en^: 
Die Schwerhörigkeit ist bei der Otitis media serosa eiii^'bedeatezidäfef 
alfe'biBi 'ato'Myriügitis, besbiiÄers gilt dfedö'Von ddi* EiiöcteriefetuÄg, die 
iiti bl-i^t^ri Failö Veg<iti' det* Bitht^ilf^iin^ des Lhby«n<heii^'aii'rf6lfasel-^ 
ben Prozesse fast ganz aufgehoben ist, während sie im l^Verbii'¥k}le 
fiiekt Hill.' nichti fehlty sondern^ sogar 'verstiterkt ist. ' >ii * >' ^ 

. Fe^'ner finden wir bei äer Otitis' media' ßerosa ,' wenn sie' mit 
hochgradrgen'Eiitzündüngserscheinüngen auftritt, die bÜBusfige' Vor Wöl- 
bung an der hinteren Partie des Trommelfells, aus det sieb 'bei 'der 
Pttt^acfeiifeäe ö^röötj Ffässigkbit und bei dei- Lüftdti«chti serttetö Plfessig- 
keit liit Luft entleert. . n . 

. Poch .messen wir hier noch einer ^ögticbkeit gedenken, a1bw;ohl 
dajrüb^rpoch, keine Beobachtungen vorliegen., Bei befi;iger Myringitls 
könnte immerhin die seröse iPIätte dös Trommelfells und von ihr aus 
die .weiteren Partieen der Trommelhöhlenauskleiiäung mitergriffen wer- 
äW^uhäzüi^ PHdüktipti iön öei^öser Flüsslgkett in dei- Paukeiihöhle 
fiht'bh' '■^' Üiitü media serosa consecutivd, ^' - . hm 

Ml) ..I ' '• ' • . I I : . I // 1 ! ' I '. , •) . t > I '/ 1 . . .' ' • . .1 •!.».' 

.. . !pie Diffeijenzial-Diagnose zwjschen Qtjti» ine4ia serasja acuta und 
Otitis m^dii^ supjpurativa a(|u^.unte;rliegt. keinen Sch^i^irigkeitien un^ 
wir glauben nicht nöthig zu ^ben ^ uns weiHjer dari^b^i: f^usfp^j^cbep 
zu müssen. , . , - i < 

Die Therapie hat folgende Indicationen zu erfüll^;. ,,/V ^^^ ,^^. . ( 

^) Milderupg. dßr Entzündung und-de^.sie.begleitepdpi^ subjeptiven 

Synjptomp, besonders des. gchpiqrze^^ ^^ I ;. ^^ . 

,.2)-iEntferp,ung,der/ei^^^^ aus der.PaukÄ . 

.^j^)l Verhindeijupg ihrer Wiederbildung iind pehpndlung der Com- 

n..rM pJ^tionpn^ ^. ,. . _. . , j ,,^ ^,,_-, .,, i.^.^jj .' i. ^.. , 

.^H TJtti d^ erMei) Indikatioiii zu geiöügen, ]^^9ßß mw Eiptyäuf^lui^ep 

Y^ ,liiu€«a WftW^ vQriselwiQn,.B}utegi9l ^^ diei ^us^erei Höpgang^ 

$ft^wgi .naicb bflkwntßn (Jru^dsä♦M^;ja^d;bei:b^ftjgw qwi^lwden .(^^ 

rjlw|K*^>>,Wulti^/.e<?l»rQpf köpfe jim. Ijla,9fc?p. v{S<ÄKar«Ff ) ,Wf^ep,n;Aw 

sichersten wird aber der Entzündung entg(9g^n<;gei^b6|i:t^..dji^h.,dif 

J^araceflt^e ^s Tronppelfells un^ d^urch,.^n^pd^^^^ 

keit bedient man sich am besten des b€ff€l«M^^*]^t^<tt49f?ii^.A)>^¥S^)^^ft^ 
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lumpl duvebgla/^g bti' • '•' ■ • •< ••" • 1 •» •* ••' '• .5 . :• t."i 

Der Äbäites "der serösen Flüssigkeit iurch* äie Ü!uba kann er- 

1) Durch den positiven oder negativen Vcdaalva^schen Versuch. ' 

2) Direlr A*W(«idutog 'd^ POiUief^^s&ien YtrAht^n»: ' * ' ^ 

S) Düi-cb AöWöurig'deat Kathöterji, und '• -'"•''' •' "' 
4y dthf6h AteMaugen d^ 'Pitttsigkidit Aift dein 'Wä^iilh^ Vivlkeh' 

höblenkathetercheh. - . : i i. n 1- «i. I 

. . • * ' 

Wenn die entzündlichen Erscheinungen i^it. Hinterlassung yoi) 
Flüssigkeit ii(i d^r , J^äukenhöhle schon längst geschwunden sind ^ und 
die oben bezeichneten Mittel .zur Entifernung der Flüssigkeit nicht 
zum Ziele führen, erst dann konnte man ' sich eine künstliche Abzugs- 
»fifiiufa^ äürch die Pirafeentede dfes ' Trommerfells ' schaffen. ' * ' 

Selbst die A^wenduDg deq pp^itivo^ od^p oi^gaiiiveii, VßUal^^* 
8phen ^/Verisuches könnte, .wenigstens zaut tl^eil^eisen Ei)t)f^r^f^.4pr 
Flüssigkeit fuhren, wenn man den Versuch etwas modifizirt qpd.4e)r 
Verschluss der Tuba nicht zu hochgri^dig ist. Denken wir uns,, dass 
die T^oilokielhöhle ^ur Hslft^ mit einer loiclit .'beweglichen Flüssigkeit 
ei^irt iiSt, so k'ai^h bei ^6rader Stellung des Kopfes wegen der Lage 
des ÖÄtüiiin' tympÄnfcuiri kfeine Flüssigkeit per tübam ab'fiiesse'n. Wircl 
aber rfet'E'opf 'ötelfk üäch vöriie un3 etwas seitlich^ gegen die gesunde 
Seite geneigt, so vermag sich die Flüssig&eit in' dem knöcliernen 
Ihdile ider ' Tuba anizuiilmiheU und' wibd sidi erst» dort irtiMti^ "Wo die 
knefaihiwiaM' Waiid<Qeil>Tab^laai !der>kiiorf»eligefl attflii^ .:...: 

Wird nun die membranöse Wand ptötzlici 'von der khoirpeligen 
weglgeriieen^ ii^eiiea bei eher* Sch]uig4 pd^. klüftigen »Ehupimltionsbe- 
wegang bd )geBtiiloBstoer /MAnd* und> NasisnhOhle ge^hi^l^ iso> ver- 
mag äet' in dem^ kni^hehieii l'heile der T^ba tiigetammelie'IFlIiiswg^ 
keitaaiithaü.>ädi|8h die'Tolba abaufliessdni' • .!/ rnU\ 

Mjut kann dich n^mi GeUng^B «UesesExpeirimeiM« an- dev'fleiche 
fiberaeogeti.. Ftilt < min die • Paukenhöhle' iuv Hälfte dureb* d«ii>'Ea'> 
tbetör mit* Waasler. oder ^Uyeerni', ^seigl daftn > das' 'PräjMfrat so-, dasa 
nchd^r knöctenif ThtilN dar Tubk f Ulli, so 'äiessi so lange^k^me 
Flüssigkeit durch die Tttbä^ aby> bis niobt<die meB^bnntkfe Wand ^nm 
dW'knfWe^geft.aJjgq^og^ wir,d. ...; .,: . . | ,..i. :.,.t 1.,... •./ 

OB« v^irä aibeifkaüid geUngeB, >ielbst we^nidte* Tuba)' w^s/geiiide 
bei>ms€ir^ Eruikliöit sdten d^p Fall i ist, ileiohtidukrcfag^gigwty' alle 
Ffesugktti «hf dia beteieimatb WeiM»> a^s^ dk Pi^ukatihltlUlä ^ Utttt 



SQ ZAUFAXi;.Uet»er das Y^rkommen seröaev Flüasighieit kk der Fniikvnliabl^ 

feirnoD, da ,«9 msm^glit^b .ist, um hehmim^^Qh einfbicbesiNeigtn 4« 
Kopfes alle Flüssigkeit in den knöchernen Theil der Tai)!» a« bringen, 
und da die durch den Ytdsalvd^siiken Yeisuch. eingep^efste Loft zu 
wenig JSjraft besitzt, um alle Flüssigkeit aus der Paukenhöhle, heraus- 
zupressen. 

Vollständig wird dieses erst dann geUngOA, wew die:Iiaft.<init 
grosser Gewalt in die Pankenhöhle getrieben wird, wie eß bei^i Po- 
litger^acpefx Yedahrefi geschieht oder b>eiqi JE^tbeteiTjsinpis. .ßowobl in 
Politzer'^ Fall als in unserem Fall 6 reichte ijpjft^'s Y^faJirQii voll- 
kommen hip y um alle Flüssigkeit aus der Pt^ukenhöhle r zu entfernen 
und mit Becht gibt Politzer seinem Verfahren in solchen Fällen den 
Vorzug vor dem Katheter, der mit seinem Schnabel die Tubenschleim- 
haut einer erneuerten Beizung und Schwellung aussetzt. 

In unserem Fall 6 versuchten wir zuerst bei der Scheu des Pa- 
tienten vor jeder Encheirese mit dem FaJ^aZi^aschen Versuch auszu- 
kommen. Bei dem hohen Alter des Patienten stand ich aber aus be- 
kannten Gründen von der konsequenten Durchführung' des Verfah- 
rens ab. 

\ Ferner dachte ich mir, dass durch das konsequente Fortsetzen 
des positiven FaZsaZWschen Versuehes noch ^in neuer Faktor zur 
Erzeugung von seröser Flüssigkeit eingeführt würde, nä^)lich die mit 
angestrengten Fxspirationsbewegungen gleichzeitig auftretende Hyper- 
ämie in der Paukenhöhla 

Un^weiCelbaft ma^ es gelingen ^ durch das Wehei^^Qth^ Pauken- 
höhlenkathetevche«« irena (aunh nioht lUle, so doeh den «grSsiiten Tfaeil 
der Flüssigkeit zu entfernen. ;, / 

AUaIq seine Anwendung trifft in nocii höherem Masse der^ Vor* 
wurf, den . PoUtaer schon der einfachen Anwendung des Oatbeters ge^ 
mAcht hat Somit mnss für unseren Zweck dto.JPoZtteßrlsdie Ver^ 
fahren als das schonendste und sicherste Mittel «nempfohlto^inerdenl 

,,;.. Die Paracentese des TrommielMls halten wir aoti langeaei^esten 
inv. akutan entaündUchen Stadium, weUn das Tromtnelfell.iblasenartig 
vorgewölbt ist, wteniger zum Zwack der Entteezimg 'der serösen Flü^* 
sjgkeit als zur Linderung des Schmärzcsj sair Depletion dar Geflissd 

«nd üBipr.Herabsetawg der Intensität^ deiei PiiozesseSi ! :. > 

« 

Nie wird man der Lufldusche, trotz der An^^ndung flfeir Para- 
zentese, g»n9 tottathen . können, da es ohne Luflduaeha Akäit gelingt, 
4*1 gai^ze Flüssigkeit :aus d^r PnukeahBhle zu entfernen. Sehomt^e^ 
ISril V. lehrt una ja., dtos .tarote . A» Banaceoteie ebe ßesstoitiig dea 
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Leidona 00 lange nicht zu erwarten Btehty ab die Tuba für den Luft* 
atrom nndorcbg^ngig ist 

In Fällen, wo das akute entzündliche Btadiom schon vorüber ist, 
halten wir die Paracentese nicht (&r angezeigt, hier wird man wobl 
inuner mit dem PoZtteer^schen Verfahren oder im Nothfalle dem Ca- 
theter auskommen. 

Da die Krankheit am häufigsten mit Elntzündung der Nasenra- 
chenschleimhaut sich yergesellschafitet, wahrscheinlich sogar mit ihr 
im ursächlichen Zusammenhange steht, so muss dieso Entzündung 
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Weitere Untersueltvnpii'i llb^ die >s«i6BaiBte 

Kopflinoclienleitung nnd deren Bedeutung fOr 

die Diagnostil( der Olirenlirattldieiten. *) 

Von 

Dr. AHgUrfit^ Lucae. 

(Die Abbildungen liiexa lUhe zum Theil *af Tafel I Fig. ft nnd 6 im Tierten Bande. **) 



l. 

Kritisches und EivperimentelUs. 

Eine Reihe von Jahren ist bereits vergangen, seitdem ich es unter- 
nahm, das schwierige Thema der sogenannten ^Enochenleitung'^ auch 
experimentell in Angriff zu nehmen und so unvollkommen die Resultate 
dieser Versuche auch sein mochten^ so trugen sie doch wesentlich dazu 
bei, die ältere, freilich bequemere aber irrthUmliche Lehre immer 
mehr zu verdrängen« Doch scheint es fast, als ob die Axbeifen von 
Miich und Politeer unsem Gegenstand so zum Abschluss gebracht 
hätten, dass eine Discussion über denselben gar nicht mehr nöthig. 
Wenigstens geht diese Anschauungsweise aus der neuesten ohrenärzt- 
lichen Literatur hervor, welche, ohne dass von irgend einer iSeite bis- 



*} Vgl. meine früheren Arbeiten über diesen Gegenstand in: Virchow*0 Archit 
Bd. XXY, S. 389 (1862), Bd. XXIX, S« 33 (1864) ; Centralbl. f. d. med. Wis- 
sensf^aft. 1863 Nr. 40 u. 41, 1865 Nr. 13; dieses Aroh. Bd. I, S. 308. 

*) Diese Abhandlung sollte eigentlich schon im vierten Bande erscheinen, wess- 
halb dort bereits die dazu gehörigen Figuren gegeben wurden. Durch einen 
unvorherzusehenden Zufall yerschob sich die Veröffentlichung und bitten wir 

diese Jncongruenz zu entschuldigen. Die Bedaction« 

'' ^ I';! / .!..'. ..; ' .i - 



J^tÜQAißt'* Kkihfit . itü «iig9mguiit& ISAf^BaiothenMtntigi 83 . 



her' diu /WIdeüspvucb ^cgdn.dio .Mod^^adfew SSiisa crhoboa, dieselben 
allgemeia mcepAirt und jo diori>Dnigiiostik. bereits emgebüirgert bat: ' 

JDemjeliigeiti freiliehy der sieh der M-lUie tintecEiebt, die etnabblti- 
gigcn Arbeiten dem Con troll versuche zu unterwerfen und ihren frag« 
liok«a / Weclfa rfiu>. die. Diagttcaäk!. durch unb^angene Boobacbtung an 
lahln^iohenl QhrefakraaJBen a»- prüfen 9 deitf iRrerden sich eine Menge 
8eh!weii «IL lödende Widei^plrilohe entgegenstellen^ welehe «ine weitere 
DjsciiB8ioii..diestö Gegenstandes. dinrcbaiis berechtigt erscheinen lassen, 
r ! Es *i0t^ atihMehst . di€i.iA.ftfgaJbey die tDn Mach und PoliUaer • sur 
Gckfilirang i^ttet Essefa^Inungi, welche* den Kernpunkt der ganeen Fraget 
bildet^ aii^bsteiitenJSUtze einer Kritik zn lurtereiehen ; zu prüfen, ob 
diesielbett'iiin /Stande *wtd, die Ton mir» fdiber aufgestellte Erklärung 
überflüssig saa,'- machsatiaoA . einei;siobe#e' Grundlage für die Beobaeh- 
tnngen äii firanken zu bildenv< ^ 1 • * 

Es hJsndctlt'.^iiih hier um den tekannteb, in. diesen Blättern^ 
autfiifaclidh mm mü^ angeführten 'Versoch J7^ !0; Weben: Setzt man 
den vQiifi l^r^Bofafwingenden Stimmgabel- auf einen beHeMgen Punkt 
dds Sichädeib fbat aul/.dnd bobliesst mtt dein ^Finger das eine Ohr zu^ 
so. hört maft.den. Ton auf dem yerschlossenenOhre weit stärker als 
auf idenb efferieniQhrdw ::Ohne auf die man Weber gegebene Erklärung 
dieses (¥ei1siKhfo damals* eiiizogeiien', gab ieh in meiner letzten Ärb^t le-» 
dij^tiehieUteSefaildebunginefiner YersQ^hd am lobenden sowie todtenGehOr-* 
er^ne;> vDasiResilltpt^derselben war^ dass ich keine an dem Gehörorgan^ 
ehjactin isiü rbedhaditertdet BrsCheinang ■ Meahraehlnen konnte, welehe^jeoei 
keil. y|^cfalM»iidotin(B«h0r^ai)lgeB. eintit^andei^Ton^rstätkuBg izu<ier^ 
klit8ii.>fälng'*viaf. t leh mussibei'SOmiti zn de^&kltlrung meine Zuflucht 
nebuHm^ dasb lini'iAir beini' YarseUluss-idesiiGehörgaBges etattfindeiidenr 
iihwakatiaahaiei viki>Lab!^müiey die >U<r9Mshe jeher' TonTisatävkiiiig 
iiegeitl iMbUteii Die^e« :Ä«^htore^i» sni'irelokMr mich namentlioh der 
ümiftumAr berachliglte^ dsisa aech-^nu^iMil : Beobacfatoiigien > sowohl durch 
die t >CbntriMtipm > dfs 1 » iBensor» Tiymfial -als laüek' dorohtidie Anwendung 
des künstlichen Trommelfells unter Erhöhung idei liafoyristhdruckcs 
eiooi'iTenieirstiSfekun^'tliisDvoingierafim wördeii likandy sehiett mir^in der 
Xbat geeigodtoTy 'gewisse £!moheiMMgen «DiSehwerb&rigen au erklären, 
«ds' dief ^veki andern (Anteilen gegtlenen >£rkfilnings^eisen; ' ' 
-! \ • j£feitdem/i liiil>en iMch mtöni.iAaBohiiuuiigdni vielfach 1> geklärt > uivd 
verändert und will ich gerne zugeben, dass hiezu die mir damals un- 
bekannten Untersuchungen von Mach die nächste Veranlassung ge- 
gebe,i| liatioa^ obwolil^' tqh^ i^^ werde, demse)b0n in 

vielen PunkJ^g ©ö^gQ^^z^tre<,w^ ...-'. •. •. .. 



ii> . M 
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§4 LUC Als.' Üeber die sofeuanute Ktpfknoclkenleltiiiig. 

Zuvor scheint es mir je^>di vor allem an der Zeit, aii€dieI^iA«r^8cheii 
Untersuchimgieii mk einigen Worten' iznrdekeukommeai vm ao mehr 
ak dieselben neuerdings »durch- .&eIm&o2ftB:>einle weitere Betätigung 
g^futden haben. / . . . . 

Weber macht nämlich darauf aüfbaerksam, dass jener • VesMich 
namehtlieb dann sehr, sehte gelingt, wenn ooaa sieh nidhi: bü ihöher 
Stimmgabeln bedient , und kommt scUiessl^ßh bu dein RiBsultat/ dass 
es sidi bei > jener ToinTerstärkung rklleicfat um eine Besonans der iü 
dem Oehötgange uiid in : « der TrommelhShle ' eingeschlossenen ' Luft 
handle. In der That' gelingt jenler Versuch am besten bei Anwendung 
Tion. tiefen und tiefsten Stimmgabeln; und sind äs nach HelnAoUa*) 
einige von demselben als Resonanztöne des Olires bezeichnete Töne^ 
nämlich h, h' und fisV^eliohe besonders verstärkt werden. 

Mach **)j dem diese Thatsache völlig entging, bebnerkt hingegen, 
däss alle Töne von ^ noch so sehr versohiedenier HShe gleidiimä8sig(?) 
verstärkt würden^ er kann i daher die sdion früher <fon Sinne '^ge" 
g^ene Erklärung, nach welcher jene TonverstärlcQng: auf Beeonanis 
«rarüoläAiftthren wäre, nicht acceptiren und erkllbrt meh £ef fragliche 
Erscbdinung durch ,)Henimun^ ' des Sohallabflusseä^'.i Mcaohi. geht da- 
bei von folgender Voraussetzung ausc W^m der Schall aüa der Ltift 
mittekH;. des sehallieitienden Apparates ^sum Labyriiith dringt^ ao muss 
er auch umgekehrt aus dem Labyrintbe dunc^ -den • idiaUleitbnden 
Apparat iiach aussen strömen. Die durch.die Kopfkodihenizum La^ 
byrintfae fortgeleit^ten ScLwingungen ', nitisseai ■ demtiaA atXrker em^ 
pfunden werd^, w<enn ihx^ Abflnas . durch den. 8QhalUfaiteDde& Ap|iarat 
nach aussen durch irgend ein\Hindenu88 in Aäm ietetoren gestört 
wird. . Eia solches Hindernisa ist aber .s.' Bai das t&dräakeii dea Oe* 
hörgajages, und wird die bei dieseBi zu bedbabhtende TanveBatStkang 
auch dann wahrgbucmmeiii,: wenn der 3dbKifgaBg dicht>Uiftdichft vier« 
schlössen, sondern dur^ eineingabgies Gunourtthroben: nwiviecengert 
oder, ohne /die in ihm! enthaltenen Luftsäule su o6mfiriraiBeD,tniit dem 
Finger leicht zugehalten wird, t 

Mach ***) stützt sieh hierbri aonttehai auf fegenden Versuch : 

,,Ieh stelle mich in etnem Ziouaiar auf,! ein Beobachter in einem 
andern. Durch die gesdilossene ThMre gehl eine JüautsciMickrÖhre. 
Das edne 'Ende halte ich in der Hand, das andere steickil im Gehör- 



I I < , 1. « 



• > ■ • 

*) „Ueber die Mechanik der Gehörkxiöchelolien/ Yerhandl. d. naturhitt* med* 

Vereins zu Heidelberg. Heidelberger Jabrbüclier d. Literatar 1867, S. 898* 
**] Moleschotfs Untersuchungen zur Natartehre etc. Bd. VS.^ Q. 804. 
***) a« a. O. und Sitiungsberiohte der Wien. Academia 1868. ^ : " 
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^ang des Beobachlers; Wenn ich nttit einen yoIUDommeii coni^tanten 
Ton 80 leise singe, cbM mich der Beobachter nur duroh die 'Eaift- 
«cliuokrOhre hSrt, so Termag er doch sogleich anzugeb^, ob ich das 
£kide der Röhre meiner Stirneoder meinem Gehörgange nähere. Un 
letzterti FaUe Ternimtnt er den* Tod stärker.^ 

Bei Wiederholung dieses Versuches wurde es mir sofort klär, 
dass die menschliche Stimme sich' zur Anstellung dessielben nicht gut 
eignet, und erhielt ich trotz sorgföltiger wiederholter Prüfung durch- 
aus nicht das von Mach beschriebene Resultat.' Da die eigene Stimme 
sowohl durch die Eopfknochen zum Gehörorgane des Singenden ge- 
langt, als auch aus dessen Munde in die Luft entweicht, und somit 
auch direkt in. das von der Versuchsperson in der Hand gehaltene 
Qummirohr eindringen kann , so ist der Versuch in hohem Masse 
unrein. Ausserdem ist es ungemein schwer für die betreffende Ver- 
suchsperson^ einen vollköminen constanten Ton andauernd leise zu 
singen, Docli. bemühte ich mich dieses so viel wie möglich zu be- 
werkstelligen.,. Der im andern Zimmer auscultirende Beobachter be- 
hauptete in der Mehrzahl der Fälle den Ton dann am stärksten, zu hö- 
ren, wenn ich das £nde der Röhre vor die Stirn hielt 

TVioit Allerer achi^il esnnr, die Versuche mit starkea itiefenStimm^ 
gabeln yor^unehmen, da dieselben bekanntlich ihre Schwingungei;! der 
Luft äoaserst schwer, mittbeilon und uqs spniit in dea Stand setzen, die 
duroh die Kopfknocben «um Gehörorgane .fortgeleiteten Sichwingupgen 
respt den fri^lichen Schallauafluss aus deim Ohne einer reinen Unter- 
snchiing/iu onterverf^n^ 

loh bediente midi bei diesen Versuchen der Stxmmgabeln c und 
c'. Setzte ich die Gabeln auf den Scheifiel oder. nahm ihren Griff 
zwischen die Zfthne, so konnte der im andern Zimnier Beobachtende 
selbst dann keinen Ton wahrnelunen, wenn ich dits Eitide der Röhre 
in die unmittelbare Nähe der Ohröfiaung brachte^ Verbimd ich das 
Röhrende mit einem enlspr^end ' abgestimmten kugeUÖrmigen Reso- 
nator^ bo glaubte der Auaeidlirende nur zuweilen den Ton wahrxu- 
nehtnen, sobald ich mein Ohr der, Besenatoröffiiung näherte«' Hiezu 
ist freiUch flu bemerken, dass selbst bei nächtlicher Stille die atmo- 
sphärische Luft niebt äbtoltit ruhig idt uiad daher durch die blosse Ver- 
bin^ang des Resonators mit jder Röhre der £igent0n desselben von 
dem. A^fccdtirenden vemommto wird> TUhrte 'yäx jedoch dus Rohr-, 
ende in meinen Gehörgang direct ein, so gab der Beobachter con- 
Btantjap^ d^, Ton eelbßt bei, ein^r I^9hrjiäi^ge y,9n,cy:ca 1.6 Fu§s deut- 
lich zu Ternehmen. : , .' , . o 
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Oie»e Vursuehoi wurden «ii«h( dhliiai iröfa mir^dbg^caftd^t^ Aasani 
den Griff der elektro-magnetisdien Btimmgabelf' (o «sd o^)'>iD:t'«iii€ib 
drca 20 Fa88^ langen Mefieingdraht in ^-erbioducg, tedchte .UddiiJbB 
durch die yerscUosaeae Tsbiirini -eiboand«?^ ZiniiMr Ie{tdle.sb steaii, 
dass ich den Ton der Stimtiigiybcl oiur idann ) . dontliek htbn^ JbmBtt^ 
wepn ich das mit eioeip. hölzernep-^unds^ück, VierscheDe^^D^alitende 
fnii den, Zähnen fi^isstc. Per .Beobachter befand siph |in diqseiQ^ ^nlle 
mit pair i^. demselben Zimmer. Die Resultate .waren gan^ . ^lieaelben 
wie. in dem vorigen^ Vei^suche.fUpd ergaben, den^aach^ da^, nur b.cj 
Einführung des Auscultations^iohlauches ijfi meinen, Qohörg^i^g idief. zu 
meinen Kopfknochen geleiteten Schwi^ui^;en dej^.^.Stijp^^igabel von 
dem Auscultirenden sicher vernommen ..wyrden. ^ ., , : . --.^ ,,. ,^ . 

Wenn SQmit diese Versuche. den voq Mßch bos^hriebj^fi^n Be9Jtn- 
achtungen, nicht entsprechen und dessep SchaÜau^ströi^ungstlieprie 
nicht :zu bestätigen schiencn,.so lag. es mir dyph ob, diese Fra&^e poch 
von einem andern Gesichtspunkte i^us d^r Prüfung, zu. unterziehen. 
Ich ging hierbei von fol^iender Betrachtung auf:, 7f<^itcf man, qinei) 
Ton gleichzeitig in den äusseirn Qehör^^ftng unfl ia die.Tjuba Eustjacbiii 
so werden die ajaf diesem beiden Wegen, fortgeleitetep Sc|h\yf]ngungpn sich 
am Trommelfelle begegnen und mit einander interferiren. Von dem Ein- 
flüss dieser Interferenz katthmari siich düircH fol^eüdöÄ Vcrrsttcn'tiber" 
iaeüg^en : Vbn einiem die Sehwingungen' 'd^ elöctrö-tnäigt/ellridtifeil 
c-Gabel*) auftiehmWiden Retfoiiättr fHhtt '^ii ' öiA gäbdnder <Jtimnii^ 
schlauch zu eiiiem fluchen nienschlicheri Ohrpräparate; 'Jfcf' cWfe Rtüir- 
Schenkel idt mit- dem ät^ssern G^hörgahg^^'äer ai^ei^' milf Star' TiOii 
luftdicht verbunden. Mit einem Bohrer ist in'dieVöi'det^e Wifiiia^aiis 
knOchertten G*ehärg;ange8lfai*tf;am TiwmiiilelfeU ifinotCMRul»g ^dhacht 
und in dieselbe ein Olasrb&rehen «iiigefklttetj wetcbeisi' d(ln> 2d IntMnem 
Ohr mhrbnden AttseuitatfoÄsMhlMidi trägt/ Sind beide'gchbnkel offene 
so h&rt man den Tbn der Sthniugi^bl ' Blemlioh istaricL brückt* man 
nun den zum äussercfn Oehfk'gin^ fttht^i^fen Sc&liueh' ittitdem Fin« 
ger zuj so dass der Ton lirlleln noeb •dnr^'füe^ Tuba- Zilgangi hat^^siol 
hört man den Ton weit sehwä<di«r uad Olwa« höher. ' Drtkkt manikiiii^ 
gegen das zur Tuba * gehettde^Scfa^uehend^) zu^ so dass >de^ Ton allein 
durch den Gehörgang Zugang ha^ so iiöri^man di^nTo&i^eil; '«ISrkerf 
als ed der Fkill ist bei 'gleicl»eit%op Tonf^ZttliSitulijg^uf oh! dle^QKibii; 

Aus diesen Versttohcn^ weliihe mit 'däinidben • Resultat^» an ^i^eid 
ähnlich faerg^richtetetf GIbsinodelt mit einer di»T]idiMi(eli%l)l'>ni]^äMtf^ 

YersucU benützt und ergaben dieselben Besultate. '^ niiduLVxy/ i/c. ilnl 
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ÜMrilm 'OttttkiilnlMiblfM ''Mtfderholl 4rtraeD;f gebt ateo höcrory AmA 
Ae '8eh#tt<Sh^ii^ km 'd«tt* Q^fabfek a«iis> Iwmricleni «äiUltbeii^eguiigen de» 
TtütAüilMIliB ^' WcKl'^iü ^eM^eg^iigweläleif PtukentwOidBcIi, auf die 
wei^ sHÜ-keren, ^rim ftbssorff' ^kt^Aq^n^ii •aiirf.aACt diel >McdBb]»n !ein« 
^rfdttiälta ' BchAlbttsli wtngfftnr^ni ' mmn i dftnipfishdaikl Einfluaa > auasuttben 

, l^eiin deAinacli, wie MacH^ anniininf,* die ' ^dütöhf die ' ' Khopftriöchen 
«am LaDjiriotho' ^ort^ep^fl^Dzten 'jBchwingüng'eii i^^^ düteh dak 

Trommelfell nacp iRii8ei.en abgeiek^t w so^nltiÄstemän eineBöhwä- 

chuifg dos l'oneq eii\iret|^tt Hören, yeii'n'maiiV^ei^Belbeu Tön' gleich- 
zcidg.^ujxii* die.i^ppfkno^hen und (durch dlä Luft d^ 'Oehörganges 
dem OWzuleiy: ' "■■•^" "''• V"^'"* ' " ' '' Z ^ ■•••■•■ ' '^ " 

[IS^nf^ ^er;9friigß,(^^ 4^TQn^ ^anaman aehr ein^ 

ff^ ÄPfil^lgW^? Wei^WfWqha^lb^^ l)9;j^Jrkenf:^n eipeai.ßtatüye ist eine 
Sii^l^kgpbfAfA^&ß^iZm\^^ ip^vc^ct^ler^oae /iqbwipgen, horizontal ange- 
br^t ;,Mi^ dem %}fi,,d^.(^hß\,Bi^ht ^fB\> in Ver- 

bindung Und zi^Rr.j^r^n.^iflC^ .f<j^chpi\.J[yäpge(>.^sj8 v.o:p ^dem Unter- 
flilchW,;lKxq»epi,,z3^i^fp, di^,j^-4J[iflfi„gfjqo9j^t^p;5k| ^^dq^ kann,, ohne 
dÄft;^^tiy.4^.pl;f<}b^tteJfv/..P^f,^^^if^e5^ Cjii;i ^iit.<Jem. Aug- 

p^ItajtiQ^sctto^hf; , , yer^pdpBp» I QI{mf;?hr9hcp ,, . .dpsse» freies Ende 
c,Wc)^i| ^diei •Zi<ik9ij|,df5fi,Qab4 Jifft^/irfigf;,,. jjfphma. ich, ,afMi<?hdem die 
Ö4bp*/aqgp8QW«^n,,|^eft,ßfl^8j^9^:^.v^ flp:höre ich 

einen starken Ton. Vertausche ich den Holzstab m^t 4em ; Aus- 

«5rttatj«Wf*l«Wfri .WÄ[.%er'.^^^ ^ia, so 

W4i^i:^^n ij^^fl<eij4jsta^lig|;,„|;«^^ ii9]^,daj;aif|t:oJtne ,dei| Schlaucl^ 

W^IW»»ffn„Q|ÄfÄ'W Wt%«e^u^ :j^p}^t^^yj[\^^fv jpit, dßn, Zähnen, 
fPr^öfc f^ d^i^o/i 4t^a^^Ä^^,jVH!^repdflj^n| nacljL d^p -JfocÄ'schep 
8phaUiJB89fröwwgptJi'ßprii> jipi Gqg<jp|ji,fy,|ßJnfl.;^opd^wpfimg,^^ 
wU^h,ti?c*vb^perkqy, dft«/jii(a).^ie^9^9pi,ß.ßsijij.^?^a erhielt, w,enn igh den 
toa?iuf|ihjfcp4pnrH^lF^Ni.J?fi^tribft ^y^i^^^ dj^^Zä}iao yu,p^h|nen, an 
dw,gf4^ffkte)^:.qde^,.Iftft^;^rtf,,^^ .^inJi^irff^yp): iesti andrückte. . 

'' '^'AAtö 'besohl Yennishb: geht n<hfertw'^ 4ia8B di« Annahme eines 
St&ldMoflfiüiMii >ainl deilii IJAbj^Utrtfae 41^ nnddass daher 

ik 'IfbidflidMl Tli0DiBe/isa>^ aneb goditsfat ist, 

cHsF'l^fällMtM* füllt W oh T)'(i>H ii''.^0';'' ^i(!') . )v ,,f »!' ;• 

^, I^och' lassen "wir ^o6li^ emen anäeri&f Tersüch' reden^ ' den Mach*) 
6bet&lU'^W^)Giünyten'WihW''AVi6i^VK^^^^ '^Wenn^ M meine 



*) a. a. 0« •^^''' •^' -^^ •'*•• •''*■• »'i'^^I''"*«'^ '"^ n )'j iMfoi/ui ».i'f i':! '■ '. 
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beiden' GohÖrg&fage^ iiHrährenfl ioh »iiig^ ; toioki mt > den JEwgßtn^ 9Mi^^ 
mii eineri'l FiisU'läDgien GiaoHnir&lwe (0<ibUe4Ml»9 ffrelcb0..;YW,.eiDQi4^ 
Gbhörgang ih dMandet^ H&ufi^w <Y«rii«ihine liebi keine Venüftrl^MPgk 
sobdenii hn i ' Ge^enüieüe ' eine äfikirifißfaiiiig des 'T#QfV9*>. JDie Y^? 
«tlirkttiigi trH^' aber iaU«igle{<(b.eiD,tiW6]in.J(äi 1^0^^ M kgfmd ei^oip 
Punkte mit dem Finger 2aidrüeke. Die Erklärung ist einfacb* Beid(^ 
T^JTPWaf Ifl^Ue 'lietg^n ßj^jn^ii^ch m den. StifQoibändern und schwingen 
^jBt^er, in ;gle^b,en, ^n|geg.epgesQtpsten t^hasen. Die von beiden Creh5r- 
gäpgen ausgi^bendjen^challstrSme, heben sich durcti Interferenz B,uVf 
. .Ine^er spätern iv^b^it.GfHSr^ H^f^^*).f^^}^*^^i ^f^ss .er bei einer 
^iQilerJ^pliapg .diea^f yerßuchefi nipht, dasselbe Respitat erzielt habe 
und führt dafür einen zweiten Versuch an, ohne jedoch, eine Erklärung 
für denselben geben zu können: «^Fasst man eine jgew5bnlicne a-Ga« 
bei mit den '2ähheii iiiid jpührt atls" einem O^bSr^abg Tn' den andern 
eine ßöhre von 18" Länge und' frib'* DtirtfimeÄBer , so Erhält toHn 
eine Verstärkung ; e?tie Seh viräclixiiJg aber, fiist ''bis zun^ Ve^to^bcn des 
Tones;, wenn man die ;R6hre in' -der' JÖtto kudrüAti" ' Mäeh glaubt, 
diass es sich Tielleibht liierbei dm Inteirfeifenzön l^nfllö. (' ^ ' . • 

ff t ' i t 

leb werde den BeWÄil^ 2^ ftlUren suchen, ^ Idas« diese Eria^h^intmgen 
sicV allerdings 'düröblnWrferenz'ärkl^^ lass^ir, jedoch niUht imiSinnie 
der Von Maö% geigeb^hen oibigjeiCi' Erklärung; tiad Viörde mi^ zu 
iseigen "bemühenj dass dieselben ke{faeswi6g!^ 'mit dit W^bigr^Bchej/i An* 
nähme einer 'Resönani^ de^ lüMiahigen iüidm6 des ' Ohres im Wiäer- 
aprüch'^stehen. '••^'^^•''<' ^' \' ' '»^ • '•—■--' -. ' ii'---. ' • 

\ Bei dem com]^Vcirten Vorgange tief Sißhkllleitü%'^dti)^ cUe 
Eopfkhocheh scfi'^int'es 'mii^ zwedcidtssig^ biöi' mcfin^t 'A1Wikliuide^ 
Satzung von den Verständlieheren Prmefpien der einfiticfa€b''Lti(lMdhaU» 
lijitung aüsztigcheÄi: Figur V>ei^t ein T-Höto, ^el<Ad« j^ei T mit 
einem tonzuleitenden Gumtnisi^hlauiöhe, bei O mit einem fh das Ohr 
zu nehmenden Auscültatiönsssi|AiIaticfae vetisehen wird. ' DAsS^itenrohr 
RS betrage' 1 Par. Zoll. Wenn"^ man ' eiilen beliebigen Vlietit tüM 
hohen Ton demT-Rohre ssuletfet^^so fy^bbklchtet inkn' bc(im Züdi^cketl 
des JSeitensobenkeis bei R eine TtotdB8(;ärkü«g) Welsbft :bei A^wen- 
dtmg von: tilsfen Töncnl bcbotiftan alifiBUehd; ist > Bs erkttit laiali :diiM 
Verdtirkung < des Tones 4aduiitii,iiidt«9<id|iei;in dm J9iBitaitotienk<l «b? 
geleiteten und bei dem verschlossenen Rohrende R,i>dtectii;teii.&k9iatt^ 
wellen , in, :^olg9 des, .gfsi^njfeiji, IJipw^g^ n>i^ ^en ^ diipect in , d^, Ohr 
gelangenden ßcji^ll wellen. pah.9.^u9ifi^^ JBenu^f. man ». B, 



*) Mole6chott*0 Unterraohongen snr Naturlehre ete. Bd. CC, 6. 610. 



.0 u» Ji \ 



den Ton o^<^ • 4mIhhi oWelletoHUig* 04 V&n* ZüM iMrägt^ '0O> «ad die 
ikidiilict0D 'WklUeO) daiibü fiiii^ iiiiid| Qorgaogi.ift^emiStiteQrtlure B«S 
2 «Zbtl belyigi^tefigen idie iüii^ofteii umldDu sMlfteitTibcil dar gataaeli 
WoUcsiditogcf'Ten58ge#i»*.> /i .> »> j •.;)<;>;..•!.': r i. ,:-. i- '» .•••<i)'.; 

Wie difrc^' Interferenz l^enä^r ,Weilcxizügc oei iS eine 1fo,n Ver- 
stärkung zu Stande kömmt, lässt sicli auch aulf grapbiscliem tVego 
zeigen. 'Inf' Plgüt VI* 'bedeutet die Cürve aa eine auf dem Wege 
T O direet in das Öhr gelangende ffdiallWölle^' b'h eine dui^ch dciä 
Seitbnciihäl' r^ecitirtö' SeHallwelie^ äes 'tbnd d''. ' Addirt ihan Uih 

• • • • 

Curveä, so erhält maü ih Bom^e' die Curv^ cc, tnitfiih eine bedetitehd^ 
ZünahrndderÄmpIhtide. fidlstleibfat yorÄfändtich,das8 bei gleichet hittg^ 
des il^eiten'röhresi R S und dier Ariwbndaiig fieferet Töne 'beide Wel- 
leiizügie noch ilüher sbusaiiimen fallen ' müssen, d^ die L*dhgb de^ Hii!i- 
und Hcrjgangcs in' dem Seitenrohr in diesem Falle' einien noch klcihcril 
TheSI der ganzbh Wellenlänge ausmacht. * Je höher jedoch dib/an- 
gev^iendeten ^Tönb, je Iciirzcr demnach' die Wellenlängen, dfesto wöltcir 
Y^erdoh sieli beide Wellenzü^o von öintJhder entfernen müssen^ und 
bö'geHhger also die Verstärkung. Nin^mt endlich' die WellehlHnjgi!) 
in der Art 'ab, dass RS den vierten Theil derselben beträgt," so trilV, 
M^ie Oeorg QmmJce^) gezeigf, durch "die Interferenz beider WeHeniU^ö 
im GegenthöH ' einb' Dämpfung ä6k ^oiies ein. 'Es ist dies der ll^äil 
bei Ali Wendung von g*^, dessen Wellenlänge 4 Par. Zoll beträgt; 

X)0B flxpQtimcfni ^rt in Akt Tfaat, da^Sy wcma piw die TSm 
P»'Cj,^'i e^S o'(<, ^^ jB»di|^^!nwb.eiii»nd0r fii^ ' UotesiMcbPQg »xM»>> 
ifixSL, Q w^n^ ß^v ^^üthwxIk.^Q^tfy IQ? ,vei]9ttrkt werden ; bei ^i$\ 
die Y/eiidtHrJItuitg : achon , iwea^er doutli^; e^ wird feat gar o^^ veiii 
tad^rtt g'^ xireracb^indet bisizua^ SrKisQb^n des T4Wfp^9 apbfald.jdaf^ 
SiäteiHrobf^.Aegeaohl9^8iaii' wird,;. < > . 

Man kann diese Yersüche nun siuriächst der Art auf das 6eh^ 
Organ iilicrträgen, dass man^ Wie dies sehen in eineiti von mir' obeii 
beschriebenen Versuehe geschehen, an cmem menschlichen Ohrprf- 
parate in die vordere Wand des äussern knöchernen Geh^^rganges eiil6 
Oeffnung bohrfc und ^ureh' dieselbe tnittelst ^nes G^nrimisdilauches 
die genannten: Töne euldtet , trährend ddr Auseviltatiöndsehlauch tnit 
der Tuba Terbtmdeil 'Wird; DiHiekt mari die äkissei^ Ohr6fiining^:lhit 
deb Finger: au, so örbäk' man audi hier die ibeachrieben» Toirver^ 
Indehmgen )i' naoh. der Höho> dop benote^ TSne. 1= • . > . * <! ,;j 



*) Poggend. AonsL Bd, ISS, 8. 177. .^- <- .'- (^ 
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^eU enfton* Bimk^i dassilbe Pridiijl' ndi« albf die'>Sfihill]l^ung) >«hiMi 
die<Kqpiklioilied aoattiSehDODy d» wir en^kier «fit emer^otqMiltefa 9daraU* 
leitung, einerseits mit Schwingungen des KnodhrQQB^andei^cnhMti- niit 
einer Resonanz 4er l^ftbaUlge^ lUume 4o6,Obr8 ujajd einer|Mitschwingiing 
desTromi^elfeJls und der Gehörkn<5cWcl»en zq thun haben. ', . 

.,. .^ ;Pip. ^pli^erigkpit yenwg<|rt..fflch luclefla«n,| i^ei^n Äp^^ich .ij.ara,} 
ßrffn!??;^,,!da^8.:i|Ufll^jbefMdßr K^c^^emle^tupg. d?f^ .Scbfllj^itttpgl.ij^oli 
,^jf}, Äuft^l-ei^ ,Hn<} mitUpre« Ohrtbeijß. ^i^.yree^Atli^^PlPipHp Ppirf*^-^ 
^^ [C|iat«iaQhe) weJic^e neuerdi^iga vpn xm «wepil; jb^ton^ ,und WT^pbj 
i^j^jl^nipßfij^ alsidu»?!^ di^ Bepj^^^htipg und di^ na<chtr)igjjl.f ^q 3^jCt^oa 
D[pi^ ' Sjchi^^rhö^n (vi^^pr Frfigß , g^tcjJlf ^o^denjist, AjUcb JÖelm-^ 
hff^ h^ ip a|8ipqr,^Arbeit, übjer dieM?clji^.i?^^ di^r Gel^JSrknpcljeJcl^pi} ,♦) 
^f?fi .F»riHg;9.,jbfii;ubft,.pip4 &^h\ aa^b Äeiaei; Aosicbt, 4ip »»Kppf^i^pcbpn; 
l^JtuifglV wfi8.^nt|i.cl^ (dpijch ^dep i;n,orpüg^n Tltfj/l ßj^ Gelpö^'g^lies 
imij, To^dipsj^pi «uf , die ,Jt«uft:,im GjöhörgangOj .{U^fi ß\^ fla^ TjiQfnwel- 
f^JJ Ul^^r:j .^,W.9i^n.ro,an.ii[4t .dßr.Hand,^ ^pei:|.daf phr ^^ing;reir 
i(i9/f4^n, Kij^ei ; j^in^^i Jj^^ 4^P} Pbrjö;ab.seh}iaqßt,, hö^t .mw 

djp,»eigpnp. Sti^^n^9,,^er piup ap .^ie.i^l^p gesetzte ;Stiraingjibe^,,gi^t, 
W , . Iwsfl /yl»> . f W.^irpel. . deß . C|h^Jpi9rp^^ piebt gedrückt ..(»yi^d j , spwie 
Jjiptptepflf? gepchi^ht I verf^hwindft d^je Ton bis auf ,i5fnQn y^J[^äl4^;ii8fl- 
qp#W1g.|tW^n ,ß^8yv — . pjqsejr, Versuch läo^t 819h p^qh, ei^fjiclf^^ 
anstellen, wenn man das Obr dureb eine nur einen halben Zoll lange, 
«fl< itir^i» äüM^eil' ' Btfde ' gf^cbt<yss^n« ^iMniS 

SrM'<höH' Itl>««9^'Fldh3 dib 'attf 'd^tti'iKo^^fi'aVkrgidbetzt^ r8»im<Dgftib'e) 
(C,"^ ij>^ 'ä^llr'fetefl^ aüf'dein t^v^td^ftM ' Oh^e^; fli*tfokt> Mi^n jdloeh 
dt«'WWi)er'd^s}<>b^k^(rrpek -mit 'di^ fHnlgfefn/no' wifd^^r Toi^ b^ 
de^t^d' sebwvttMiet. ^ fir ver8«b^d^<f jedbcb 'itfiöb^'^ttz/Vell >tib<^h 
diejenigen Schwingungen übrig bleiben)* Wdche'iti'dttt'>'SullBi8M''d<id 
^;op^m f»uip Li^Vyrinitfio m^ .forfpflpn;fßi^, ^eir .^ej^^jige^^ welche 
]ifQA,)(^i^^wdi;ipg(9j^ jijea jbvQchei»ßn:Geböirgapg09 un^ d^^ []C'rx)nunelr 
J^)f^(idii^t !»!?£ daflh ^?ypn^nQ^fell und: di« Gel^örkpjBcl^h^ut . (jLhftrt 

''.')(f'>(jDaiB»(idieiS^hwiiigutig«n' des- ScfalldelgewSlbta'.t^^ deriiTViat 

linf ditti (Uuft des> rtessei^en tGeböi^gailgefi . fortpflanzen j bewdat feraeir 
foig^arfvVdtfcNieh 3 ESnel' dünne rlleliüilröbr«! fOfaitkadbetor) wii^ «ah 
cneM'Btflbiv^'boriiloBifil bitfeatigt, iso «wmv difiaa'ihr' einoEk Ende ifa ideb 
Gebörgang einer .Ytitüidap^DKm' obleii'.'bilbQDl) ^bUii t^fiio^i^lfifiilirt 



^ a. a. O« .;:i .^ '-.!.} :..a .Itn.iA .hn.'^-o i (♦ 



t^fSleii' Palliar, ohne lidte 6l«h«»g«figswiiiide i%^lvii'Wo 'isll bi^hren. 
Iki ilttd€^e Bilde' de^ Röhre 4tebt" dhinsbt ^MDi<6uiilikiidJ5bI«tiäy' «tili 
iiMiiiein>*Ohr6 kt' •NTerbifadung« ^' SetM^Mcb, dia'flkrt -^AJfg^ehhgi^tt^ 
e^Abet'iuf d8n«8chdtei>def iVerfaueb^pmioif/'«« >b^^^ kh disn^Tött 
der Gabel* di]#oh idSe BMire detrtiM lii ^cin 'Oti Atfuge». I^b' W 
merke jeiWcbj daäs' ich>-l^iwje''M erWkrtM >^'>deh'4>)n'^W 
hOre/ ir^na ich denÄfiMOdlMlmächliiuiiy^iriiefiSiiid'l^lAi^ 
ttüMeren G^Mlrgtag Beri-Veihiidksperfe^ in 'Verbtiiduiirg bribgeJ ' ' '* 

Man kann s^oh den wek^^^^^ 
so,.TorstellGQ, dass ^^n Theil doi; von der Luft do^ ^ehö^gapg^ sfnt 
das .l'roipniplteU ybertragenen Schaliwellßnj von. dieAefl^^- nach inii^^ 
fortgeleitct, ein anderer Thoil -r-: JFie ineiijie.y^8i|cbe iDiit dem )fn^^- 
fercnaotoscop, prgeben babcn — ^..yoq ^enx l)roipn\Qlfell jBuv^{ii^Q^orf^ 
wircl. \^irdrder (jehörgang.iiunge^cli^lossenj ao werden die-von dei]i{ 
Ti;(^mnvelfel| Veäoctirten Well^ jetzt zum syreiten Malerpflectirt apf 
dasselbe Zurückgelangen und somit einp &bn|i/cbe. Tonverstärk^ngl ^r 
Folge haben können, , als ea.aerF^Il war in. dem Qb^n b^scbne^ei^en 
mit dem T-Rohre apgestejlten Verisuch. . ^, ^ ' . ., 

..Zdr'Weitetn iBegrttndnb^ dtbiteriVorsloHuUg.koitiifae 'i^ 'ikftidk 
bereits oben erwähnte Bieebaobt«ngljK.'i/;X'eie^»'auiifücA^, daiM^>duveli 
da» Zustopfen Ides G^b(^gaiige8^boknifler8'»i»iht>taIliiu'hbch>'g(/l^gene 
Tsde v^lreili^ktWerdeB./ ilMan kann Idoh iVon^Biekfr Thatsathb^'lsA^ 
einfach 'dadctfcb übc^iseng^DV' ^^' i^<>' faiob' eine Spielubrnafaf 'i]iiefi 
Scheitel •«btzt<-iukd das. eine O&r ^asdblikHrt;^^MMf'heotNM^Ie|Ihietihey^ 
dasB (diel tieft» "Mie 'dea^iBadse^ vomehndfobAufdeifa veisciilesien^it 
Ohre) ^cMft fwtiidxin/ ^WähiMd dies- »bei td^n' koch' •^gbl0gefle»^il!te«K 
de^ Mblodiä aidht'derFUl^ist; Stellt; meii di^ Ufl«eib«elltt&g'>iHH 
StnbmgiMlnt an/ W werded äbmüch ^ wib' in dett !liltliern »i|«el4gldfi 
Voi^saebofii-ffirtieliitiBn unä^ (Mem Tttne afameiftien 'venfHarki* e>^>ttem 
Kadej* aUh-dehr wedig, tt6eh monig&i^^Vf^ gW^ Wird dmih das Ediifttiikm 
des iGieblfrgiing» velUtiindig ausgelöscht >' Ich i^Mteai allei*dhsi^s'>yerbd 
bedierkeni'dsIsB ich' ibiok dum Hervoi^brJngen der 'l/eide» ' leta^^nttiliyteAf 
T8ne Mhr-kieittet und kimerGibeln bedient^, ^obe vhwit Aotihkhm 
gen Und Abfei(^l >gewt)biilid[ie# ' a -Nabeln aa|gefl^igtih«ttei D^lhiAi^A 
kund' Okbetii - veiÜDlingen lobsbrei i siihtieli' Md >'^flMtteii> isiid^r^HMreiii 
ihren 'BdhfiddenÖeii (Sont'aaöh'auf die Luft 'eehr gut^ fdrt/eo dMs^ 
ititeiwehlHigildet''SeUdlIeltnn«^ldiuHBh< diief JUiMh'M 4k4nle-^«itlt)'i^dfib 
ist. Um durch das Aufsetzen dieser Gabeln die an sich nur kurze 
Zdt anhaltenden Schwingungen nicht zu stören, hing ich die Gabeln an 
einem Faden auf und nahm letzteren zwiseMh du Efthief/^ "^ '-^' '* 
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iPMif 4ie . l4&i)|§D9 . des GehSrgaiigeB «ine ächr ««resendicflM)) «Bolle 
}ii€irbydi>ci|fi^t^ ^giebt.'Mj^b. fcrnet* aui dem Doistalide,' dnes dUrob Vet- 
l^ngeruog dfds ü^rcibörgimgeB ' dureb : veraeliiedeiL Unge Giteiiiiiräiren 
gA)|fe andere "Wiirfciuigen beryot^ehradit l^eirden kennen. < Führt aas 
Z4 JB/ ^inen etiM. 12'.Par. ZoU luigen' Oidxittiiseblattek. iin daaei^ 
Ohr. luftdicht efb «uid setot die Stimmgabel rf auf den Seheile), 00 
imnUdrd^rT^Ai b^imM^adrUekebd^ SdUaucbend^ im Gisgeotbeil ge*^ 
dämpft,. d|i die indii^ecften; ao dem Sohlau^bende r^ectirten : Wellen 
um eine halbe, Welle verzögert sind, wie bei de^. Quinc^e^scb^n In- 
t^i^ferenz-Versuche./ Eine Verstärkung von (f erhält man d^rcb einen 
ii4' Zoll langen Schlauch, da der Weig der reflectirtßh We^ea jetzt 
eine ganze WeUcpIäiige, beträgtl Verbindet man /beide GehSrgängo 
dürc'b einen 34 !|par« Zoll Jangqn Schlauch, so vernimmt man die auf 
deb Scheiter gesetzte Gabel stark t5nen, Weil .beide Obren sich in 
ätei^em Falle gegenseitig verstarken. Drückt man in der Mitte zu, 
^ tritt naturlich eine Dämpfung des Tones ein, da jetzt jedes Ohr 
iaSi eineip eine viertel Welle langen, an seinem Ende verschlossenen 
tnierferenzschehkcl' versehen ist So ßrklärt sich denn auch clerselbe 
von M€u:h mit der a^-Gabel und" einer ' beide Genörgänge verbinden- 
4^il8 JEöIl langifn Rfibve aogestelUe Venutfay da dme Bobrlänge 
defttbalbeH Wellenlänge von aVikshr nahe li^. • ,. . 
M,. . Wisnd > idhnnttehi diesen AusfiihrungeBt es für erwiesep erkcbt<ii 
daria bei i jener dureb den Abscbluaa des Obres berbeigofttbrlen Ton* 
'ifetstItokung'idieiBesonaitt der in dem äussern) Oht|^aoigei!Biiigei(eblos^ 
aeiilQnii'IjiiftMlBle «^iiie '^veseDtlielie' Bo spielt , s6 bleibt\^decb'<:ndch 
jiibdrig-«Gie«iiii^ dietor : Annahmt im Wideifspraob ütebeadeB t Eeaukate 
zA'iei^kläiren) wMehe sitb bei meiaeiL und FoHtiSßr'B^) Versuchen* am 
tiMiten metoftebUoben GehBiotgaüe früher. beraiisgdsteUtbatteti« DfeBe* 
oba^hUip^en^ i^dehetBoiRohl /von 'mir. ab rmi/ P4düz€r mittekt eines 
mil/ der TtommelbVhlei^ xesp, Tubia verbundenen -Aussii^iionsrohreB 
au8lg0ftbtt wurden, ergaben nSmliob keine deutliche Verstäifkang der 
aufidemFel^nbeia «üi^esetzten Gabel (eF), und konnte ich beim luf^ 
dickten tV^aoblimeid^s^ äussern« GebSrgangesikeito Verstärktingy im Ge* 
g^jdtbeilf) w ^e Päa^f ting des Tones beObaditen, ^lohe ich iaiis der stär- 
keitniAncipatinang des Trommelfelb erklärte. Der Gjrundi diesem negativen 
B$8iittat6iist meinem Ißraebtenis aum Tb^l dacia au stiren, dasit bei diesen 
Vi)rsueben das Felsenbein aus dem Schädel entfernt und vor Allem von 
del?)Qb(tousehel 'getrennt .wurde,, wellobf^ itie obto- a«slaiiHUMUr.gesetsty 

aii u!'" U/^ ^ ";1, i\ '• ' ' .i\ ü' ' T '•/ t i' •., ^ ' ' • , . ..'■ I ?' '• .»: }' '•' 
•) Dieses ijrcji^*' 9)4. I« iß., PUm w/.\ ü.»'t.^l.i. uiiI;. . t)/i> iü». l .../i ;■ 
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TMi Bedeutung kt ' 

Id» liabe fimner diraiifhmgfewiedeii:?')^ dwib eemir aadh*.mdkt 
gelang, durefa AuBcnltotiw des iebiin4eiiGeli5rMgaiiei|iyermilteIsiitet 
Stetfaoecopes eine Erklärung für doe in Rede siekeade Pbänomen an 
finden. Du die betoeffende^ so eben ^krte Stelle meiner AbliAndliKij} 
wegen ifarer kürzten Abfassung idellekhl nieht ^▼erstSndKeh geäug «ist) 
80 bemoFke tob, dass icb' das Sietbosebp auf den^ Wai^eüfortsata .de# 
Versuehsperaon anfretste; vrttbrend die S^mgabel c'^ mit dem Seheilel 
oder -den ^hnen in- Ywbindnng gebraeht wurde.- Drückte^ ach de« 
Kusserien Oeb^k^gaog der Versuchsperson mit dem Finger bu, so komile 
ich damals in der Regel keine Veränderung, nur suweiteo eine Ab* 
scbwüchung des Todes wibrnehnien^'^ ich habe nan diese VedBuche 
m neuester Zelt 'vriederboUinid.awar mdt einer sehr stirken uhdgrösäen 
C-Oabel und bdm losen VersehUisB des Ohrs auiratoa eine g^ilge Ton^ve^ 
stttrlntng beobachtet Di$8Me ist jedoch $0 gmimfy dmt^iie n&t der 
tfon der- Venuchperam wahrgemmmenen iniettsiifeH l}mwi^Uirhmg m 
hHnem VerhtitMBs Bieht. Zvrweilen kam es nur vor, aU ob ddr Ton 
durch den Verschlfuss dte Ohtes meineia). Ohre nttr- nllh0r> gferileht 
würde — eine Beobachtung^ die auch Ton PoLiiker bei seineb VersueUal 
sm todtm G>eh5rorgaoe gemacht wurde« 

' Diese Anseoltatien des Waraenlortsataes hat ebeai das « Missliobe^ 
dsss hiebet hauptsächliek die Sohwingungea d^ Knoehens^emObi« 
sugdleilef werden und kus weiter 'Linie die Resonato ' der 'Mthnhigeii 
Bäume des Mittolohres der Beobachtung sugänglieh Whd, wtthmid 
ea doch darauf ankäme, die im äussern GkbSrgaage abgeschl^snene 
Luftaftule^ d(9r direkten Untersuchung au unterciehen. < i' 

Letateres ist iiiiv nun mit Hülfe einer sehr' einCüdhen Vom^ieittiDg 
gelungen, die sieb Jeder leiebt anfertigen kann: 

\ß, In nebeni^heilder Figdr i^ ä b ' l^ihe 

kurze GuminirShrci, durdbi deren ' Wand 



'*> - 




i L. „.-._,._,.j y''--^ Iä. der Nähe der (öiiien Oeffiiun§ b liin^ 

^(^--■---•-^---■-V---TT y^ gebogene ;j^feifenartige Glasröhre c d sd 

hindngiBischöbeiii ist, dass' der feide, läiigere, m 'dei" Figur durishPuttiie 
angedeutete '^henkM derselben hli lü^ert der Guulmböhrä veritfüfk 
und in der Nähe Ton a frei endigt, während der dickere^' küi:^clt^e 
Schenlköl sibh ausserhalb der GuminiirShre befindet und mit HUtfe des 
bei d angebrachten Auscültationsschlauches mit dem Ohre d)es Beob^ 
»chters in Verbindung gebracht wird. ' 1 .. .1 : ,.: 
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J^iiliijt ihaiL di« adm^iottbuo bei a ibSgjtebat tief ib. deta\GeMrr! 
gang eines Andern ein, so hören Beide , der BefAaoMepy'iwIi iIav 
BoaA^aiflitotedie.asf ieäSctl&iA des Lebtet», «tfgfsetete ^flßikhü gleich 

ßaUa ifä9 . iBylch' ^giekA «edni. v^mdmAiate^ sektl äe^tUtihe VefreUkkung 
fimiTmu^ Um JVdrd' jeioek ^üa Ghfhnrnöhtrb.idur^ 4in0\M h mMliü 
pkM$,\€litmöhtbhM$\ang€BäiUe tä0ig^ JtUämi ^^fiJäi. Par^.JBoU ipmtf 
iähge^ti^witriU^^r^' t^kiderißlr.heidi'BiobmAtei^ t^^.^ifeujiM» On€Kh,xi>e9> 
teMUi^.^. iißhn > yf^$ßMu$ä0< der l&Mscto Q^iimf der «p^ Ivetdäihl' 
g0Hefii'iRöhi^ieifie 80,iaiijffialkindß Dämgfüng .^^^ dürchllnt^ 

ßirtn^l em,,\da8$.der.Qründton i\fmt vdrackmihde^f tifährmdi dien OeUip^ 
dHkÜithmr hoH^^rtrüt ,. . .• ■ . . ^J ■ -.. A \ 'M -i-.» t\\ >l tu I «M 
>.! ».'Dui^ch diesen tw Jedeii sehr.iMdblifZJU wied«i^bolebden^yonHisli 
Jiwd»idj4}.fiiebt^kiiiii meiner: »AiweiDunddrartssiing^d) überidieL Resooftoii 
4lei^intdeiQ €Mi9if;a&g« etogeaefaloMiebeniLüfisäEite «MsiiertKilr^iMigMieUb 
tV &r tJnteibiü^ttjig^. der Ji^c^scbeAl SdialUnfliltiMmiligllilMbm 
macht Pa{äM«udto UinaUiid galleiid^ dm» hei Aiifleu|latiea «der^ Tronn 
iitiälhdble <(an Präparaten tvctn MeoiBcheb mmi^ Huntden) etolä Yci'btlUrJimig. 
ttte/Slj^ivigidieltMMs .«intritty sobald deiü iGeiftrgwig floft/ Wiiiseif »9«^ 
AiUWi^ 4icii«ttfiMra Eläcbe.des.TromibelCalk teftti.eitieoFlassig^^r 
schiebte bedeckt wird. Ich ,btomaflit dMf^emi .im§>) i^Utfer hiebei 
^etiiniß^iiacliil kooraieiide: .Moamnio ^cbt [beitfekflU^igl bat;« I Ein- 
pid )hatnfd[iiM^. aelbil ijxw«|ei,<fi^^ Üi^ iUeberli 

M^ltivi^: der iHopCkttooh^b-SehwiBgtanstn Auf ddaJk.TronitnalfeU iitod* ^ia 
G^hiM^nöQbelahed». ajiflNnr Z^fel; stellteti, dircb. {weltar£i/.Vavtaohe.ib0i 
9tätigt^: )Isi(>iMQ 4er-Ui€Jb9fgang''&ei,.isb gteohiebtidie direde lUeber* 
tragung seiner Sebwingoi^Qiaiif :di9 Sroiiimal£aU^niitibdicb) iiiiur'iMl 
^i»;PfivpJ^i]MadAiiietatteea^ ilFüH GieUSi^ai^ ijAdook mit 

Wasser an, so toerdemfiMt ndiß\8akmnffw^en^ dA kl»ikh^iiinem ,ßffrih^ 
8ffV0^ ^^.!f^'i^ lde»;if^ffp<i^fp,.Wf^^^ des Wassers 

ffifff/f^^ruai^,^li^ Membran übertragen, als 

ffii^J^i?Mi!ffc(VW»i.f^»«;>w.^ heßnäiohe Luft diese F^r- 

fßüflerrJiQU^ ßbff^i^mf^ bedenken, dass durch 4»e 

4fMi??»P»f^Mflg> % .TT<>W#elis l4»?fielbft i^s^hf^fft >n4 f tff ,I|IebeJtr3p>n g 
fifife^S? T?>')e,,.;,wip;dep.:yo»;-ppiö?fir ^ej^u^t^te? .^^enei^,<x;,^.ßft^ig^^^ 

lflgWhe9;F^tt?ft (^.iej^di^S?^ ^Aft^e.,fFwd9,,pr^p; ifp,fj^^^f$r^aflijg^,ip4 

in der Trommelhöhle bedingte Y^F»***H?Ä'.^«^:T?»ßfri . / n\ < ..!./ 

£s erübrigt nun endlich die von Mack unS Politzer gegen meine 

Drucktheorie erhobenen Einwände nähecr.n.^b^leMhlabiA J(l«fli(hat 
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ioalil^f AÜB eV'Ton binir Handhif^töa^' mu^'&nomiAdiuxt ^«eVsitber^ 
Manomitw venelMUMi im'twti Z^^gag^ibtilta Gfümini*öUerltiftdkl4 
iaUide Gi9Utt|^2tog» iilhrle^ mäi «len Diudk iirUmäblja» bis* kuf Mci 
UM Qäiddkmlbet jäeigArtej ' Er 1 bedbaeliftete Uebei, • diisd i ddr ! Toii> veii« 
idüedeD : iioher < ÄwisfcUen /die Zthne ^gepomkuefleli fiämsgibeia' ^jB^iiHii' 
ahinr aad «^imis^ Uöber trlirde unfl endlich ^oai.evlosidi^ MvcopiiMdü 
der Draok) ^b« imeüZoU evnmkt' war.» rJkfcMA sohmbtt dfe8eiiEi8GhQi4 
wmkg ledijglieh» der«veBinInilerten SelLwingangeföhi^kdt-des/ Trt»kimi\^ 
felkxl ^sni'>iiiid iUsst eb bnen^cbfeden, > welche • Rollt faieisbä dh DriMkl 
ireiütidsniDg mt ^LeityviDtfae' ! fihf )flich * sj^ieky > d». dieselbe^ < ime er : gäOB 
mhitiigihiiiierkt^iokntteine gleiehBeitigei@]|mAiiiitig8iiQdeniD^ «M TririiU 
iilidIbUs'ebeb Bidht"ZQ) eimögüeheni ist ; . «. i •n i •. .••>< r. ! 

- ©ifeafeifVet^Mich sj^iöht dafte^ i^edet fti-höcb ^Aet tu^ih&DrxMii^ 
t^Mtid'täidb^ätätigt'i^lrdi^ t6b itiii^ dkröh ^e!»c R^h^ Vdri Y^Mt^cbed 
fetlli4r ^fbstgecrtellte Xhaitedbs, dass ^twoA it«nDelirte> Anspanniui^ des 
STxwiibieUellaiidi^ i8oIuBflleitQng/fhire)il£ib ^Kopfknoeliea izutfa iiiiiieiüi 
Obre gebemcnt mrd/ AivMrerseits*: ist 'diesem Velr8acbijedoeü'>eini«iieiito 

diesp^ liUisste: j» h^ ^veviiii«dertec>8chmtigdngirfUfaiglceit< Qe« IVemmei^ 
felbipinei iVeratbrUng Ite^ Tones !<iütritei^> Vähvdndd »' WirtiUchkeit 

iM*^G|egei)tll^ <deV''FclL isd '>:> y>nn i n-'/ji-nj li-i.iji; i'.-iO.wu: i '.u-um 

' ' 'Vt}fti^€itmVieititlikeiiih,'^m b^i *ehto ^Vd jauche '*e^lbit':dteh 
ObWh' •'Verttmö^fi^i @tinltt5«<5hhttcli*'diö-ReWlifeit 'fler'^^i^^ 
ijtäeAtfSdh 'MS^ -wü^ib^ gerfeBetf' hiben^^dfergJeiölittt 

btfae*Ob4^n-äfl« ieif4«äae«*VeVMttaenfd* ll»Wre»tt' die'Re^inaÜal'im *Öe^ 



Femer erinnere ich an die vor Jahren toü nur ^etnachieBeobacfiiung^ 
ailik;''^*^^4riaAf>a^'€l«K5rgitti^<fa»t>«l«Ui 'Pih^i^'ifbsBhliiyM^'iih^ den 




" •-■ t^ai' '' den " vtoo''-A>Kfeer i^g6ii iblc-h • Whöb'etten^ 'fc/A*ki.a*'iWr{i, 
»o'to"ä^rs.^lfei göltfen'd' 'gemacht •);' tfaL,"Wekii"dfe"V6rriiWahg''alk 

^ di'^'tJfsacti^ d^r Ti^^himiiHik Mte', 'Aies^m^ea 
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V^isttlvA'Mfhea Vemiebe in viel bSbetoeAi Grade ttotretbn m&ast^; . db 
beiiH' Yeraeklussi derSuMecen Obvöti^tm^ . dii nacbiaeinen Ydrsuchoi 
^^di« D^fiksobwankii&g; um Labyrintb bat' CofbpieMiion . der Luft im 
iiiMem OebBr^äng^e.jüLUr d«D drilteaTb«il deifidDigan.DnibkdB betdgt, 
denr der Iftbali bei. Vöidicbftiuig der Luft io- der TromiDelhöbid 4oJi 
dieriiTube luBa erfkbrt/^ Hiergegen .bbmerke icb^ .daae/ i^ie meiiie 
aeiieBteii . Beobiiobtttflgen *) ergeben 'babeni i die d«rcb GonprOMiDn-fdev 
Luft 'im I äussern (SebÖrgange beryorgerüleneLabyrintbdnMksdkiiirankung 
jloolitotiti vei^cbieden voa dei^eiiijgeü ist, welobe bei IVerdidibüig dev 
Llift ia di^r Tüommelböhle bebbaebtet wird, und das» bei ieiDeinDrUok 
auf die* äuesere Fläobe des TrommeUelk einejtosbJM BohwAnbUDg 
d^.b« ieiae« Bewegung der LabyrinibflüBaigkeit iron» ohraleil.sBm'rwideii 
Fenster, bei einem Drucke auf- die <im^. Fläebe':dea Trtoimidifells 
d9fiS9g«tt , Wn^ negative ScbiifÄnkiing, 4- .^ i e^n^. J^ewpgWg/diöc y^jissig- 
{tjeit vom runden, ssiim oyalion . Feostftr ix^ i^^erin^Obre aqfgel^^t.iwird» 

Bei unfern' nocb immer mangcdbaften iEamküUssen tther -die iljagft 
Nrelebe die EndiHrgaile des Qebfimorven im äuiem OkreJcdM^ebnen, 
i0ti I ¥orIi«fi|g • gär niebt absusebeh, /.welohtoM YeiftadBVwagbn dls-» 
«falben beiladen! Scbwankungea< ^.LabydAtbflUliäigkAit letfüffeeu^Bi 
liaat sieh* z< iBj; gif nicbt bestimmen^, in welehei^ Wdisei aieb die Spalin 
XttHg dM /.Octti'eobeii. F^em >liBdett,< sobald «fai /LsmiAa. ispisalis 
membranaeea durcb positiven Druck nach - dbr seala ityritpaiiii^ )oislg 
flmrch pegmtiven Dr^ßk nadi 4er scai|t [vestibul^ 3pg|^pf]|ia^ ^wird. 
Ab^ wiQ ißm apcb aein ipag^ so )umn docb .Ml^i ge^w^s m^^no/aunen 
werden, dass b^ leineir yerscjbiedenfirtigen Dincksi^Ff^^IWig^i^i^'U^J^ 
rintbp.awib ,^ne vencbiedeDfiirtii^e ^pmm^ngSFiffSi^einWg. ^p^ :GQir&- 
scben Bögen erfoIg^n^deii^A^b.auQb der ey^^eU^i a,l^)U(^cI)us £ffeki 
ein Tersebiedener sein wird. , 

^ , ^ir dürfen uns. dabep nicbt wundern,: w^imbfjm FaZpyi^^schen 
yersud^e keine Tonyerstifcrbmg eiojbrptt, . wäbrend . 4^epelbe beim. Ye^ 
schl^ss de^ Qbr^JtSi^ung von Jederp^^n^ sofort, w|i^b^;gBA9jp|unei)L "ffiv^ 
PüliUer^ , Bleibst b^t b^b^t^t, , .dass manche Jndivi4ae(n . b^im. ^(dfißkß^- 
j^ebj^ Vei^s^cb m^erlMkupt gar keine ,TonverKnderipg w^^})mjan u^d 
jlii^innit yriederiim einen Beweis fegen. 4^^. yo^ ihm yeirtr^tsfii^ Mq^t 
scbe Scbaliausströmungstbeorie gegebfin. . Yf^^ fnei^e^yitfer^u^sbaDg 
tibei; 4^esen Pun^t anbelangt, so bab«^ ich angeg^ben^,dajBa im ßegen- 
tbeil im Allgemeinen, beim F^oZra^schen Y^rsuphe eine Dämpfopg 
des To^s wd nur-^in^ B^i^ des Yersuches, fsu weilen ein^, gering^ 
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BehoeU vvorfiborgf^etide TToDTentäHcuxig fobobaohtat > wäid« iIin.A!^-> 
sohlosa ttft* die..Ton PoUutr ^ttibel* ddiKBotben Punkt bei.der/Luftleitiuig 
gemaobten BeobitcbtuDg^n: «l:klSi!eaoh mir. diese iheim Begmo- des 
F«bb2ra'6chen, Yei^uches nvit Jlu:£ dAdur^ebidAM. durob ii/b l4Qftv6F-|. 
dichtung in der Trommdböhle, wenn dieselbe allmäblich gestdig^rtiwir'Ji 
zunKcbst eife Erscjblafffipg dc^ Tr,c^niQeIije^,,^iid erjst. pp^ter^bc)! zu- 
fiehmeuder Yerdi^bifcupg .i^i^e .^/^papAupf ;.4!S8sdb9n Jiery9rgel)r^ 
wird* ...'i' .;;,■,•.... .• ! . . 

um den EInflusa det vcfrscfiiedertartigetai 'Diföckschwankuhg^ri hn 
Labyrinthe auf die Toriteriihdenin^ ftfsteudtellen, erscheint es* übrigens 
sehr unzweckmässig, die positive Drucki^hwankahg doreh lüftdichtiön 
Vet^Miiss »des i<3«b(yrganges^' die> negmtiTb duveh> denn Fabob^e^schen 
V^ärsueki h^rvflnBwbfrjngeii ^ äsi in^dcto ersten ^alfedwch die ifeiMp^ 
wiegende" *ReBOiian»'>des: GeiU5r|g&|ig^"dleir: ^^Nnuek <ümr^n ••^iisAÜlt. 
Weit' zweckasuttssiger ikt es t bei stets ' lolfenblieibeiidem • Oehttrgaagis die 
positive LabjnnntbicInicksoiiwflDkuiigN durob :den negative» . Fdk 
»olva-sehen Veiisaeh (Inspinttidn)^ di» »egatird Labyrinthdmeksehwan-» 
kuDg durch d^n -positiren Fobo/va^sob^ Versuch (Expiratioii) her*. 
ypnEublringen^ = Äuoli 4lie8e Versucbe werden etwas getrttbt dureh : dep 
Umstand, dass wie oben aoseiniindergesetzt . beim ^^oaiüren VahdlttaU 
pichen y^ersycb dui:flh.;diet.*ül«»«b«t ^nfeetepde ErHcbl^ffi^pg; de^j. .Trom- 
melfells eine Tonyerstärkung eintreten kj^q^.wÄbrj^pdAurciidmi^gfltiyQlt 
Fa&aZ WöcJb^^VerßvicV dj^ Xi:QW?nelf^ll immer no.cl? mehr ni^xb ,innen 
angespappt . lyi^d ^^d,<^ine^pchla|f^pg.fäej^aellpen dabei jwchtjm^jgljpjj 
ist.^^ f^iesei; störende ^nfluss iHsst jsi^h Jedoch dadurc^ ^ei^igermasseii 
Ibe^eitigep^ ^asspiap bqim p^sj^tiveif Fa^Zi;^^^ dp.Tro^jr 

melfell nicl^t, aUmählich|| so^^ern sofort starli[ nficii ^U8«(c^ apsjj^aAntf , . 

-Ibk b^ieüte miek' 'bei äi^^ii ^B^cAiäAtmigeä 4&t Stimmgabeln 
G,i .o^id* und t^.f ^veläbei soiwoU : i^uf.tdea'Sdiefitei gesitsl alsi auch 
a«i^beto\die\.ZiÜikie geatiimmeiDLiii^utfdeiic. lEs aeigt sidh irnnribitobei^ 
daas did Tfiile > i C, . d> • uhd <f beim > p^sitiveat ^ Falaoltto Vbeh Y6rs«»l^ 
mcrklicb^gAdämf^ft earkUngen; wUhrelüd ibir4 Obeiitfine idetitUcher berf 
vorjireteaii tidiirch den negatfires; .Fii2Mi2Wflcben Versjoeb mobr odev 
weniger , vi^ffMirh: w^et den. ' 3^ 1 deu tllek < ersobeint . die »Differeiiz : nwit 
ifehieD dem .negntiiven und pK)Ssitiiv'eft ^F^biceZva^dchen VersuohQi wenn 
man beide schnell i^uf eituu^r «folgen JÄsatVn&iiche? ieib.feuniUsbal; dto 
i^egftiyep, Verp^cb} 90 )}j[5|:6 ;ich deu^b den Grundt^p 4pr.,g^i^wnten 
tje^en Gabeln 9. Ifssif icfi d^itpf .den positiven sdinell fo^en, so 
klingt der] Gfundtoii,gedHm|ß(^ (fnd dioC^bert^ne. weifdea deutlioher^ 
Die Tön^ ^".W4 ^"^..^^^pJ^i*^?^^;!]'^^!^?, pQ^itiFei?.. Fafeaii?f's}?hen Ypv^i 
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Stiebe' «^enfidii» etwas gedämpft, (^ lauflserilem» etwas tiefer (?)l, beim 
ne^Atrvien ^^ercruehe konnie' ick «i&ie V^elvftndetiihg dieser Tlkie nicht 
mit Sicherbieit wabmebknen, doob scbieii bei i demMlben^ wenn er dem 
pbsitiren Versixche uantittelbar nac&fbfgtei i leberifalls eJne Va*sti£rkng 
dineütiretoii« - •,.•■.'•! ": •».: !■....:..._, 

" i((ib''mti8» dabd b6m6rkeii; das^ bei sehr starkem iDäpSratiotts- 
^ücke; d^ihn'abb' erbeblich ^d^teigeff^in j^sltireh EiäbyHdthdrtrckc bei 
sämmtlichen Tönen nach der anfänglichen Tonverstärkung wieddrnm 
f^eiiToiJldäfPP^upg a^u ib^bachtei^ isfr; .QJ> |d»^selbe auf dji? grpssere 
AAspwii^ung ,^^9:. Trommelfells, ader jde^i .4i^byripthiA^a)/)es aurücki^u- 
fü|^r€in.i«1:> bl^ib© d?^i^geftt|ellt,.., (j ,, , ., \, .,, . 

. I.Wäina ..demnach iauob diese Veraucbe wegexii der gleiebMiiigeli 
SpaataiaiigsTreiäliideiungeii im. aoblhUmileitendeii, Appa«ate i keinen Jii\c 
sptttah aufiBeiiiheik .macbeni könaen^fso ieitgfebeii dieaelbea • doch immer* 
hhi das iflichär^ ilasoltat» daas dliircb rcmi^hFte t4nspaniuiag deaTvomr 
itwlfelleBidie Scballfoii^pflanEttiig ziim> Jnnenl->Obre gehenami i wird| wäht 
rendiJUBdeoetoeiiBi die. lMi^;li0hkeiti nicht. ftii^;«$cbl^^ ist) daaä^ bei 
genlngeffiAfispailiimig.des/ Troitmeifi^la^. Welche eioje (eben&lla ^«rüi^tf 
potiitkVet;lDnfeek8teig«nuig^ imiLaibjdfitbe'iiuslöbib, lelsteres surPieccep^ 
tion^ tiefelrer Töne'geaigiketec gemabht iwird« -r^* > . ^^ i> 

" Die ' i £bittptei^nissei diöset Üntersttehnngen faete idi BcbiicHslich 
ill> ft^Igidttden äfttM^nl^tisämiMhi't ' >t - : > i. . . 1 

" 1)' Biäi der 'SchaHfqrttiflfi|niling dm'ch di6 KöpfkilotSito kommen 
ilebeü dek üb 'Knöchel direöt itüh Labytmtbe fbl^bbteiteüdl^h Ver- 
aicfattriigsw^nen^ torzü^sy^iiye 'diejenigen ' S<^bkllW^ire^ iii BeWht, 
WildÜe'Vön 'den kofntioch^fa :l^ beiotiaers dlircb' aieVertnittelung 
det'ttift liatnsbet^h öehörgailge 'i^'^afe^i Tfömin'elfelf Jrid ÖeVi^Ge: 

b($i;l^iöcbfiiaben<ivin4 .yoq 4ie«i9ii»;0e9i Xiibjri^intbtoiwgei^bt^HWerfd^n- 

• I 2) WiebeiddrSoittflleithi^'daibh ^LiAfti^^^^^ 
das (IVömmelfell und die Gebörkn^fttheleben ala ecAattcw£n<efu20 Organa 
Die Annahme^ das» durcln die leftetereik diei durch dto Knbchi^ iniii 
Labytfinilie kommenden SdiaJIwdien ücb ^ Aussen geiimgen setlefn^ ist 
«nhaltban Redet man von eJtaem >S«liaIian«flus86 aue ddmOfate^^ ee 
katm man hlerontier hmr diejenigen ^Soballwellen verstehw, welche 
i^mdea WMidttngeii'dt» äussereB 'Od»^^^ und vom' Tifommiel* 
feil' afnf dEe> Lii^t des Oebörgamgea übergeleitet tvwden. ' 1 ^ 

' ' ' = ' "8) ' Durch' Memehrte Aniparinung des '' Trotömölfelles wirÄ diö StAalU 
Äfdleittibg zum LÄbyrititli'e befrabge^eftit; •bt)c!r''k!annfi' ^hh gflfeibh- 
z^itt^ dabei öine' gerihgef jpositlvjsJ ''Drficfcschwan'ltiög''in]f Labyrinthe 
helr^orgei^üfelÄ ^^ird; die Pefbtiptibn JFüf tfcfcb Töiiö brttöiV ^Yäen: ' 



liHO^i Uwhet.fAii at/ganaauAe KbpflaAwleiüiQltiii]^! <'09 



4) Die beini 'YecscfaliMs'dttB äusaern OhtgangoB (C&ntrdttqtdeiT^ib 
Verstärkung betrifft vorzugsweise tiefere Töne und erklärt sich.iaenstet 
Lij^e durch die Beaonane .der kurzen im äussern GehQrguige ein- 
gescfalosseQen Luftsäule. Wird, der Gebörgang luftdicht zugedrQckti 
80 steht der Annahme nichts eptgegep, dass 4ie hierbei . eintretende 
poi^tive {Druckschwankuog im. Labyrintbe ebenfalls zu jeni^r Tonyer- 
«tärku9g beiträgt. 

5} .Diejenige Ton verstärkuQiji^p welche durch Einbringeo von flüssi- 
gen und, festen Korpern in den G^hö^rgang, ,so z war v d^ss, dieselben 
das Tron^in^elfeU berühren, ..heryo^g^bra^ht, wird, erklärt sich dadurch) 
das» durch die fremden Körper die Schwingungen des Knochens auf 
das Tropii^dfell leichter übertragen werden und hiedurch der ßchaJl- 
zußu88 zvim Z/a&yn/U^e gefördert wird. 



\ » . 'i. 






t 
* ■ • • • 

'" Beobachtungen an OJirmkrankenJ ' ' ' 

Als Httti^ttiiittd ' zur Vj^fatig Aet Kopfknochenteltttnjg' bei Schw«i(- 
hörigen galt und gilt auch heute noch insgemein ^Mie eift- 
£»Qb^ T^r^hewbr^' ! ^Ule Priiktiker», j> .^bs^ Qbrezüirzte bedi^^ep sich 
disrseibeii , «ivi^AQhlJ^ssHch und halben an der alten und . ßo bequf;i];teti[i 
Aoschaiiu()guf<^. dasA diö für 4ie f©rc^ptjq;i des Ubrgeräusclji^a v^ij- 
viogepte' oder gesehwupde^e KopfknoeJi)ien^e^tung mit Sicherheit ituf 
«ik» Lqi^^ 4^ imeref^ Obf^eii sphlij^ssen lasse. , Wie > irrtjbiunlich dies^ 
.VoirstfUvJ^ .fe*,. z^ 4i9 eel^r ,l^*^%.^tt »aatphonde BepbachtuB^g, , d^aa 
ii«r«h .eim».! Wßlehör«^ng Jl>^ißfli^|ictfifl phr^§(ql^ipfilzipfr9pf ..p^q> ^unc^ 
ieiA9P ^wt$r*MwhWw y^^<?hN«» [^ .T,uba^ .:gu8t»chii^ j.% . jl^i^rc^ptiffli 
d^ an im >KweQofort?^tz mK^^S^ >U^ .y.^rfli9htet ,und pai?^ 1^ 
.t>«i>g! ^ je« W p^ojpg?^», , ypr^ft^pj^gen^ yfie^^. Jierg^lieHfc ; wm'^^ 
k%m» ,7Bw?itt w)U pgiehr/ppcen. Jahir^a ^fdb^'ich;;nict iq.^i^c^T ß^lkp 
'va9i kliniecben Si^oba^tuj^ei^!*) mit . nachfolgenden Sectionen zu, /b^- 
«eai Vfennttbt,) A^b :Erfcr«kflng^p, iJflSj ^iifseprea un4 n^ittli^rp , Qhi;e?, 
iwe^tobe die Jäfiviweit^iiw die Ph^ ^^rab^etÄ^n, auch dje Kppchenle^- 
.tmtg.iftip: dißiUl^ boei^til^tigen köqnen, und dass hierbei isowoh^ die 
6fibwJaigY)ing^higl((^it voiD T^oipu^elfeU upd G[ehörknöchelch^ a^ 
•au<rb.d4ß yqrharuj^i^^iln .respectfye ,4^. jowoilige, ?i«stfuid, dep ifp^«>- 
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^) Anatomisch -j^bysiof ogiscirö Beiirftg;e zvf* O^hfehheilkundo, Viröbow^s AMlihr 
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tOO Luc Aß: tJthet. äiä sotgenfttunto Kopfknocienldtiiilg. 

nftfnafäfaigoa Hohlräame ded äusseren uid mhtleren Ohreit in Betracht 
ketnmen. ■'- -^ ;• •■ 1 

£9 ist in' neuerer Zeit vielfach darauf hingewiesen worden , dass 
dre l'aschenuhr auch fiir Prüfung der Hörweite als xinzweckmässig 
erscheinen' niusd, weil bei SöhwerhÖrigen die Perceptiön des ührgfe- 
rSuschös durchaus nicht immer in gleichem Yerhältniss mit der Per- 
ceptiön der Sprache steht. Die Ursache dieser Ers(;heinung liegt 
meiner Ansicht nach hauptsUchlich darin, dass die Sprache ein äusserst 
complicirtes System von' Tonen und Geräuschen der verschiedensten 
Tonhöhen darstellt, während „das Geräusch^' einer Taschenuhr sich bei 
einer genauen Untersuchung aus einer Beihe von sehr hohen Tönen 
zusammengesetzt zeigt. So nehme ich z. B. an meiner Taschen- (Anker-) 
Uhr neben dem Tik-Tak-Geräusch einen schleifenden Klang wahr, der 
nahezu mit dem Ton c'" übereinstimmt. « 

Ferner ist zu berücksichtigen, dass bei den verschiedenen Taschen- 
uhren das Uhrgeräusch ein verschiedenartig zusammengesetztes ist.. 

Alle diese Uebelständ^; wqlcjie ^die Unzweckpässigkeit der Ta- 
schenuhr zur Prüfung der Hörweite in ein helles Licht setzen, kom- 
js^sii'i^dLädhstiaun! ailob bei. djeir .Prüfut^g^^er „^ßpfhopc^pnle^ung^ 
in Betraft. 

'' • ' 'Ferner unterscheidet sich dieselbe von dör Prüfung der ;,Luft- 
lefitung^ wesentlich dadurch, dass uns 'letztere in Kenntniss 'setzt, in 
welcher Entfernung ein Normalhörender die Uhr hört, und dass wir 
sotnit in der Abnähme der Hör^^eite einen Massstab ftr die Abnahme 
der Perceptiön haben, während bei Prüfung' der Enocbenleitung die 
Schallquelle sich stets in derselben Entfernung von den Endausbreittingen 
deä Gehörnerven befindet. Hört demnach ein Schwerhöriger noch 
die an! den Warzenf ortsat^ angedHickte Taschenuhr, sd ist damit ' noeh 
gar hicht gesagt, ob er dieselbe so laut sehlagen hört, wie sie ein 
'Normalhörender durch den Knochen perdpiren muss. Wir dürfen 
'dah^ hieraus wohl den Schlnss miichren, dass dei^ GehörüeiVe nocA 
perceptionsfdhig ist, keineswegs jedoch, dass er „integer* ist. Hört 
eiii Schwerhöriger jedoch die Uhr von diesek* Stelle ans niolit,8o kann 
diel Ursache in peripherischen oder ' innerti Störtingen oder in beiden 
zugleich liegen, und bleibt' die Frage' 'durchaus nicht ausgedchlossen, 
ob nicht eine stärker schlagende Uhr von demselben Individumn und 
^on derselben Stelle des Schädels aus gehört würde. Eine d^attige 
mit stärkern Schlagwerken weiter vorgenommene Untersuchung hat 
4unaial wegen der darnitHa^d in Hand .gehenden Veränderung der Ton- 
höhe etwas Missliches und ist aus den oben angeführten Gründen von 
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eben so geringem diagnostisdken Interesse ais die Eatfernung in welcher 
Jemand diese oder jene Sdiallinterisität 'wahrnimmt.. 

Endlich verdient die Thatsache rolle Berücksichtigung, dass die 
Perceptiön dfer Taschenuhr Ton den verschiedenten Punkten des^chü- 
dels aus eine verschiedene ist, dass es z, B. Fälle gibt, in welchen 
die Uhr nicht von dem Warzenfortsatze , dagegen von der Schllifen- 
schuppe aus gebort, während in anderen PäHcn' das umgekehrte be* 
obachtet wird. ' ' • / :■ 

Welche Umstände hier vorzüglich einwirkeri, lässt sich nur vermuthen. 
Die jeweilige Eütfernung des Labyrinthes von den verschiedenen 
Punkten des Schädels, an welche die Uhr angesetzt wird, kann hie- 
bei keinen wesentlichen Einfluss haben, da die Geschwindigkeit d6s 
Schalls im K^nochen eine zu beträchtliche ist *) 

Neben der Resonanz der . lufthaltigen Räume des Ohres spielt 
sehr wal^rscheintich auch. die Richtung der Schall^ wollen hierbei, eine 
wichtige« Rolle; doch lässt sich bei der Unzweckmässigkeit. der Übt 
als Schallqyeile aucl) über diesen Punkt nichts Sicheres sagen. ] 

Weit geeigneter zur Prüfung der j^ELnophcQleiton^^ sind Stii^mf 
gabelp, da. wir. es bei deren G^braiK^he mit. b^timmten, nahezu leinpi^ 
T5ne^ ZV thuxi habei). , Um^starke Tonquellen. .^Vi erzielen, piüsaen 
grosse, starke Gabeln benutzt werden. Was ^di^. Form d^' Gabel 
betrifft:, .39 ziet^^äch die in defl^hy^ik, gebräuchlichen prismatischen 
und aus einem Stück angefertigten Gabeln wegen der. stärkeren tt94 
^Qiger andauernden Schwingungen dep ' c jjindrischen 1 yon Politzer 
empfohlenen Gabeln vor. Jjetztere hält PolUaer für gQejgi^ter, weil 
sie ihre Obertöne nicht so stark hören lassen. Doch kann man dies 
auch b^i; den prismatischen Gabeln vermeiden, wenn man sie an den 
Zinkenenden mit dem 3ogen anstreicht, oder noch einfisicher mif einem 
Percussionahamjmer anschlägt Geschieht Letzteres jedoch mit einem 
Stüek weichen Holzes, wie dies vpn Politoer ;geübt wird, so treten 
die Obertöne sehr laut hervor — efne bekannte Thatsache, auf [Vielehe 
Bdtnkoüs! neuerdings^ wieder die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 
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*) ]>ie8elt>e ist, nach CMadnfM MetKode von nur uhtefjBUcht » etwa 'S'/i maÜ 
0rö88fei als in äßt Luft Ich beantastd luerzu einea cylindrischen, -i.Fastf langen 
und Va ^9^ diokea Stab aas trocknem Rinderknochen , welcher ans einzelnen fest 
in einander geschraubten kleinen Stücken angefertigt war. Hielt ich denselben in 
der Mitte fest und strich «aa 4ein einea Ende mit einem . belUMwten TQche^' so ent- 
lockte i<^ . ihm d«tt Grundton d^''. Eine mit diesem Tone T«r.gliohene 4 F^ss lang« 
offsne- Bohre gabt «depü Griiatdtozi e» Jkix Quotienjt beider, Tone J^tung^föhr 83/^. 
(VgU die Methode in ifu2^-P.<mif^(> l4elubli«h • 4er. Physik Bd, I, I8ß»» S„46iO ; 



i^, !Nebe«i;deoi.TI$aciiiG, e^ c'^oV/. Ist «AftaieDtliob o'i, wlejcbe» auch 
meinen früheren pbjaiologisohen BeobltiohtttDgen ^zu Grunde* llfag;,.. al9 
4f^r ^.qr Unt^fisuchuDg Schwerhgrigei:. gei^gnetate To^ von xxßt in An- 
yirenäung gezogen worden. Auch Folüz^ h^t sieb yorzugsweise .die- 
ßejT Ti)>Qe bedient und lege icK.auf diesen Umstand ein grosses Gqt 
wcibtf da Bomii ^io, zum Thell veracb^eden^ ißdesyl^te, i9v:elcbe meine 
und »ein^ ; Uptersuebui^g^ ergeben habein, nicht etwa in 4w Bei^Q^- 
ung Terschieden hoher Töne begründet sein können, 

.. .N/ich.den im ersten^ Tbeile . dies^». , Aufsätze» gegebjen^n pl^ysio- 
logisphen Erpr1;erungen. sollte man erwarten , dass bei perjpheriscbeB 
E|:kri^^kungeA des Geböro^ganes^ welche, die Perceiptionder^. durch 
dip^ I^pft »mn Qhr gejapgenden Schwingungen der Gabel herabsetzen, 
auch die Perception durch die Kopflk^och^n v^rripgert würde, Di^ 
l^t nun au^b in . Wirklichkeit der Fi^l, indem in einer, grossei^ An- 
zaiil von FÄUei^ di^ mit dem Schädel ^i V^rbjn(iung'gebr^cbte Stimm- 
gabel vornel|mlicb auf dem, guten oder weniger Jbetroffeiiei^. Obre ge- 
hört wird!' Nicht selten wird jedoch derselbe Toii, welcher 'durcb die 
Luft auf dem' schwerhörigen Obre' schlechter geiiört wird,' diircn die 
Kopfknochen auf dem iscbwet hörendön Ohre stärker vcrnomMen. •) 
f)ie Bedingungen, unter welfehisn" einmal der erste, 'das andere' Mal 
der lefetetfe Fall erntritt,' Heffen einerseits' in' der "Ati tmd Weite der 

rk^ankubgeü der peripherischen' Ohrtheile, andetiörsisijts jeabch in der 
HÜdhiungj welche diie Schwingungen der Gabel' beüm FörtschrÖiten 2lutti 
feebörörgan einnehmen. '' ' ' ' ■ . u-. .. ^ ,. j,.... 

; dW VerBchiedeiiheit ;der Richtung der Schallwellen ist abiir 
abhängig von der Verschiedenheit der Schädelstcllen, aii wdchcin d?e 
StimmgabeJl angesetzt wird. Kimint dieselbe eine vertlcale Stdlung 
äüf der Mitte des Scheitels ein', so pflanzen sich die im Griff dfer 
Gabel ierregten iöngitudmalen Scbwlü^ingen ebenfalls' in- vörti<!!alei' 
Richtung von" oben nach unten im Schädel fort und' treffen in dersel- 
ben Richtung sämitotlichc Theiie ' des Öeh^^^ Wit-d der 'Stiel 
der Gabel jedoch bei^ horizontaler Lage fl^r letztere^ mit denScHnei- 
dezähnerl'in 'Bertthruhg gebriacht,''iio scnrelteri 'iuob die ScHwingüArgöi 
der Schädelknochen horizontal von vorn nach hinten fort und treffen 
demnach <Td ho^Iaxmlaler Richtung dal^ Gelfö^rgAm In ^to Riobtung 
von billton nach vorne gelangen sie förtier zu diesem, wtenri dichori- 
zontal. gebalfene Qabel Äüf die Mitte des Hinterhauptes aufgesetzt wiM^ 

'■ •3^6'* '^'^**'>' '^*fc'^^'"'*^öde pathologisch« TottTe^stlfarkang' beobachtete und -*• 
freilich ih' «sebr tidwitdidfiiächäftlidher Wölse -^ Äiag^'osfilsfdi su 'Verweiibeii lmclilete> 
ist iScAmali^ Ygi a. A. dessen „Ueber Untetrsuahung i»id Bcäikidhc^gder Knuik-* 
heite&'d^ Ohres c«Dd-Geh<ft^^ Dresdeb 1^51) S. 9.' • ' 
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Alle diMe Stellbngen deV Gilbel bvibgqn iß td^dieh' mit<(8ii^> 
dam gleiche SehallquBiitit&teii'igleicIuMtig sra> beidöh Ohren "CiiBibrtfmefij 
daher sich jene Stellen auch. «n bbsten Eur BeQrtfaeiltmgüdbr loienl-' 
rittttediffdrenssen zwischen beiden ' Ohren ei^ieb. Weiüg^r passend' an 
diesem Zwecke ist es , die Qabel'iddlagbniUer'QteUuhgfeni:' Mediale 
ebene dös Sdotdels'flbwedhsehid «n "die-reohter- udd liiJLke! Schläfen^ 
sohnpjpe aiumietaen, da (Sfnmal beiiBemAzung det gewöhblieheniGhibel 
nieroAh eine glelebe Tcmiilieiaisittit anf ibbidn Oisten« t einwirkt, ' <ünA < AbgeU 
seheii^Yte'd^ venKfhied^nbn Drncky unter >wekkttDl die Gabel aüf^ 
gesetzt Wird, sn^ .die ^Stelludgi der ietatarfanrraiif Felden ^Selfen^n^ 
imnler'^iiie ttda^qdatc' s<ln>iw}rd«'i 'Do^ kanlii'' man,' wie:«ich bnteil 
ergeben ^Inrd, aiueb Vdh tdfeser' Btelluig der- Gsdbel in -gdwissbn FlÜkä 
nail V'ortfaeil''6eblrfliu^fa inacheh. <-^ ' : ; . ^ 

An einem atidemOrte hatte ich imitgetlieiky das»;jenö beiän Ynv-i 
schluss des 6eb(h*gange8 ixt NbrmaleÄ ^n beobachtende Tcmtersftiiik«. 
ong in der bei wieifem grossem Zahl der' 'FttUb TÖnl peripheiriiichen 
OhreriBranknngeh Ve^misst, nnd» nichU Mlien tino Sch^wKchong, jaj mUiK 
weilen eiri vollstttndiges Seh Winden dds Tones beofaadhtetiYird:: In 
dner spHteim M itiiheilung beiherkte idh^ dass' in diesed Fällen !bei oficn 
nen GehOrgängen ^die Stiinnigiabel liioikt "selten i- auf • detnjenigen Ohre 
stärker' pe/cipirt wtrd^ welches deaielben T^n i per Lnf t sdkwicher wahr^ 
nimmt/ Diis$ Angäben bAoged Uek $ämmÜiok auf die y '-Gabel, wUkei 
in horieohtaletf Lage nUtdm Solmeideiäfmtm i» Verbinduhg ffehra^ticumdei; 

Eine ' absführliche iAusbihamdexbetflning! -dieser Fälle ^i in i welekea 
die Gabei bd oÜenen GeMrgläbgett vfar^iegeiül . auf dem < söhweirer 
fattrended Ohre v^nommen wird^ verdanken vfk Pölüier, Diach! desilen: 
— die meinigen im- Wesentlichen bestätigenden v«^' Beobaobtungea 
diese pathol^gisidie Topverstärkon^ inderBegel bei Oeniminal^ifröp- 
fen iin äusserniGetorgsnge^ • beitTnbairoatarrhen, bejn acuten '«qA 
ehronisdhen > TrönmelbShlen^atarrik ' 'und. bei •Pevfdration6n (eitrlglem 
Ohrdatarrb) sitRftfinldet. Die ^Erkläf un]^ üniet Tonirei:stilrkiing 'hätte 
Polttzet'^ Anüeings für .stfmmilieheA^FäDe -^ unter AfioptiotQvdeB 
MaeVsch^n' SchaUnnsstrSbiungAtheorie darin gesuohü,» dass dnrtb (jene 
in schalkuleitenden Apparat» gesbti^n Hindemisse - dei SchaUatia«' 
fluss attS'dem Labyrinthe j^ehcBunt »sei **- eine 'Erklärung, wfelche 
nach deii oben gegebenen {di^siologischen . Ertfrteruiigleil «moht tstiob-i 
haltig ist. In neuester Zeit hat Folitge^ *)\ einne i Amficht in Besiigt 
auf die Peifforatiebeii 'Be* Trommelfells i dahin. ntodifioirt^dasb die bei 

r) Nene Uptennchnngen. ^^.c^, ^ j Anwendung von Stip^m^abeln z^ diagnosti'; 
sehen S^nrecken bei den Ktankhieiten des Geliöror^ans. ' Wien, med, Wochensohrif^ 
Nr. 42, 48, 44, .•.■.»•-. .1 ..,-,. .i > • 



<]fcflen Bu bi^obM^tcndoipMboIbgMbfe: Tobycorstäa^lmg wiii^cF ii*. dem 
Termindarten S^balkiisfluso. ääeh ihlder fiesonanft d^r.durtbi die 
Trominelfbllperforatiün mk' eiii«ndöri<iiemnigteD< EäQme do^'äivsi^rh 
vnd znktlera Ohre^ bcdiagt seL ^Diesbr dok^bten GrkläruQgswcisa 
treib ich, als eindr i^bysikalteeb durchdufi geilochtlertigtea, yoHkominän 
bei'j. werde/jedotih: weitecfUDtto seigenty daas 'noch atidete MoiB^&to 
bierbäi -in*» Gewicht falleo.' In <6Ünet iecstea lA.i:beit faatte^ Politaer 
die Anisioht Tertreten^: AmAs iii den jmigM Fällen^ In wekt^pn^dieStimmr 
gaber atif dem > kränkeren Obre Yoirwisägeiidiperbipiiit ^tnd^ nat'Wdkr^ 
^eheinlidlkdt ein Laibjvintiileidea ans^us^shlieaaeti adi, ^ifvUer gedocb dieaq 
Ansicht' nar Iredingt' aufgestellt /ibäUjedodb- noch : jetzi damn feal^ 
dada ih iden . Fällen ^ m' weIbheii;:>äieHGrabet!ai]£ dem erkksankteA odec 
schwerer hörenden Ohre schwächep geböift^ in ilel^ir^m !eitie< liiaby^ 
rint^erbnhkangaoiziuiobmon '«ei 9' ^ttf ^on ihtJ^-ben^Msi^e o'^iU>dM^rde 
swien^'AngSbefii neOßh'^ewißiviUch auf d^ Schek^hgesMU^ • 
i ' Waa iniF! beim Lesdni des! soeben, eitirtea . A'u&at^eä ifon Folüsifr 
zUR'äc)ist anffie}, ' Mbx der üinstandy daas j.eoQ patbologiaebo Tonyer-» 
atlrkdng TOn demselben weit ^h&ufiger bedbachtet wurdö, abi ca nach 
meinen ' U«t0r8üchizngen" der -Fall iwari :Da. wir,üna*6tf ruoseren Ca^ 
tersübhan^endeiselbennTDiiesi bedient baMen): so.vermadiotO< ith die 
allUnige- Ursache dieser Diffirenai daarin,- dh8s> war uns ;bei Ao^j^endung 
der"" Stidimgabel verscbiedenierAitGatsstelleo- bedienten.' Diese VoimuM^ 
Setzung habe ich durch eine tg;rei8se\\Zahl imYarlaüfo y#q Ce^t 4 Jahiretl 
ao^ofttolltGr ParallelTsersübho/rini »denen . ich; bei 'üinisrn itndr demietelben 
8efawerfa()rigon die Stimmgabel-/ am^bi auf den:'Soltoit^y s^ls'.an die 
Sohnöidez^bne dei^Obeiikiefera/iibiekic^Reih« Yon Fällen auch gltetah" 
zeitig auf) dasi Hiftterbiupt aofeelzte^ tollständig be$täiagt gefundeia. 

' J^he ichidüb Qäesültatei mdinei* jBeol^aicblungeU »vlltb^il^ n»^sa ich 
Jlavan ek^inneriny^idasa ics. zmii 'H^rvoibriiigeB. jene^ »ToniPieiiatäckung^ 
welcbe' im Normalen beim<> ^erachlbas des- .Ohrea eintHtt., .darcbaus 
gl^clhgiltig ist, auf rwdokera Punktb! dis /Köpfe« die <Stimdi|gabel auf* 
gdBctstw^rd/ ja da»s, wie JSw. £f. iTt^i^fcffr :bereifs. ges^eigtibat; dieTon^ 
ver^täHtungaoE dnm'verschlofoenen; ) Ohr. selbst daikn ehitiiitity l^eilb 
Bioh die Gabel in der unntittelbaren Nfihe^cajdndereii offenen Obreä befiadet; 
Ebenso I wird Jiun m einer gewisaeB' Reihe Ton ieihsirii%en .Affiecf 
tionen^des Qefaörorgians .die"fit3mmgiabel,voo.:(i2bn'^tQUeb; deä Sbbär 
dels bhs iaüf deni kranken Ohre stärker rei^ommen;. > <• 

•: Nach meiden bisberigen'} Er fahrmigenllst dies dar Fallt'! 

1) Bei Obturation des äussern Gehörganges durch Furunkel, 
perüminalpfröpfo, Pojypch/ frem3p Körper '(Sp^ck, Knpblauch^ Zwie- 
bel, Kirschsteine, Erbsen etc.). " . , , 



l<üGii£<s rUeb«ridle (Mt^enuMfile KbpflrfiodheiMttIfgl 10& 

,r 2) S^i iAA^iiriuDg^iad^rTjromi^elUihlefreq^ Gehörgaä^s, mit 
flössigen. (Eiter,: Schleim) '.oder Ibstea (Qholeateatommasileby Polypen) 
ESorpem mit .oider bhldC P^foEAition dto^TröiniAeHells. , ' <. 

6) Bei grossen. Subflümts^ertoten dei Tron^melfeliB mit oder ohne 
noch beatehendem- eitägen Gfttitnrfae« <. >> 

iJ^.aHen diesen; mil^ 'grosserer . R6geim&9sigkeit jedoeh in denje«- 
Digen f^len, iM welchen die Bibhendludg' eine WiedtohetstelfuDg odir 
we86iitlicbe Bb$serung. des Harvermögen'e bewirk!)^, vut^den idie Ga* 
beln Qi Q^i e' Voii.jaU^ jßunkteot des Sdhädels f&üs tor auf deM krani- 
ken Ohre yernommefi^' , . . . i ! .; . ' 

Die Utslidie ditoer Tenfv^rs^rkltog kami our ftr diejenigen :'Fälle 
ia einer Benonen^ deriim Gebörgiing' ahgescblosseiien LuflsMle !gef 
ucht werden, in welchen^ 'wie in dem physiologischen Yersucbe, strii 
sehen denti obltirirendto'K&rper und dem Trommelfell sieh eine Luft- 
scbieht befindet.' Bei Weitem* schwieriger tu erklären- Aihd die weit 
häufigeren Fälle, in welchen ein Ohrenschmalzpfropf oder andere 
fremden Körper das Ti^ommelfell berührend den Gehörgang ausft^]len. 
Wir haben oben gesehen , dass durch vermehrte Anspannimg dea 
Trommelfelles die durch die Kopfknoohen zum seballleitenden Appi^ 
rat übertragenen Schwingungen in ihrer Fortleitung zum Labyrinthe 
behindert werden können. Man sollte demnach annehmen , dass da, 
WO durch Anliegen van festen Körpern Trommelfell und Qohöjrknp- 
chelchea ßbno^jjß fixirl smd, die Perception von dem Kopfknacb^ 
aus ganz I bedeutend h^mbgesetzl sein müsste. Jedoch kommt jn die- 
sen Fällen, ähnlich wie es beim Anfülli6n des GehSrgangs mit Wasser 
der Fall ist, der Umstaiid ' in Betracht, dctss vermittelst der flüstigen 
resp, festen Körper die Schwingungen des Tqiöchernen Gehörganges auf 
eine grössere Fläche des Trommelfells leiditeriibjertragen werden. Wenn 
demnach die iQehörbnöeheldbeu durch die fremden Körpen mehr oder 
weniger £xirt und behindert sind, als' ganze Massen m «cbwingett, 
80 werden ihnen dafür in reicherem Masse die Longitudinalschwing- 
ungen des Knochens zugeführt, als dies im Normalen der Fall ist. 
Dieselbe Erklärung lässt sich auch für jene Fälle aufstelleni in denep 
die Papkenhöhle dorch flüesigeode^ feste Körper . angefüllt ist , auch 
hier Werden die fremd0n Massen d^ Schwingungen A^. angrem^mideA 
Kaoohenwände leichter, auf das, ^oipmelfelj, respectir^ «ufdie Gehörr 
knöehelehen übertrage^ müssen In djeseytA Sin^e kSntite maa; vim 
einer. |leaoni^n&B ) der u^ dem GeböfgiMi^gqr wid in der Trom^QaelhSj)il9 
befindlichen flüssigen und festen Körpern reden. ,■ -. 

Dieselben Yerhältnisse kommen demnach auch zum Theil in Bc- 
tracht in den Fällen von eitrigem Catarrh des Mittelohrs, in denen 



hmh erfolgtem • Dui^elib^iioh des Tromibelfdles^ TboknlbelhShli und 
Kofls^rte 'Gebörgcng andatbrnd mM Seenot angidftllt'lskid; ^Ninmit jj* 
doch letzteres, sowie' dieSieliweUuag 'der'Wiichilieile ab, Und werden 
ttasberes' und mittlerem Ohr- dui^ch eine hkiPcSobeiid grosse Pieirforation 
des Trommelfells in einen grossen Inftbalägen^aiim verWandelt^' so 
tritt 'die hrieniaTcU' YerSnderIfce Kesonam der peripheriscAie« Ohrtbame 
aU tonverstirkchtdes Moment in den Vbrdergirdnäi BSeett koinittt in 
ge^issidn Ftllieir drittens die in Folge d^ Trbmmelfdldelfectbii eintre- 
tende Reiratftioiii<}es Troinmelfellspanne)^ QtiA di^'<hierdurcb bedingt« 
Steigerung des positiven Druckes im inneren Otere;': •« ' • ' * 
• '^^Einen setfr mstviietrren ' WM dar ietii^äfeii -Aftj 'ti^eloh^ stit Be- 
urthelhJng'des'ififftgliciHeB ^nstamdes des ' inneren' CMhrM roid grossem 
Interesse ist; fÜieileieb In' Na<^hstefaeiNlem mit; ' * >.i . • • 

ttr ^Do« an jMitisiy (tttlmonain'liiidei^'hleagen GPbutf it^ diiniiecteillslrendt ^ahrl^e 
^c^ei: We^n If id«t a^H. d« ^ Woett#n; m ■ «iner* r^kiiteit^^ eiißi^w J^tUväa^mg 
der jTf^pmmefhöhl^ , pit!. .S^P^cJ^bruph ^ Xrommelfell^s ; äp^ linl^^ Ojir verhält «icl| 
in i^der Beziehung, nprtnal. ße^hts wixd die, Uhr nicht ciinmaj beim Andrücken an 
die Ohrmuschel, die Sprache nur heim Tauten Hineinsprecnen in das Ohr vernommen. 
Atfeh 814 VW dW= /echte (i^' gehalfene'dngestsiilageiie 'c'-Gähel' llört' pk' ritcH 
W49f4''dU»eibe MöiA-at^ ingimd ^iftim iP^äikh^' deäliSeitidiait atifye$e^,^ so Mtt er 

fo^^e d<^ ToiJ. .,. , ,., , i ^y j. ..,.,;,.. 

J)ip, S^cMo^ des re9hten Ohijes ergibt: Pie häutige Auskleidung dßs 6feAdr^an^e< 
in der Nähe des Trommelfelles ' stark geröthet mit massig vielem Eiter bedeckt. 
TrhnmelfeU' tÄH Äusiialrm(i eines ^eHphbrisfefeen» schihalfeb Strelfferis und elrier etwa 
1 t&Im; <bttoUeii<ittc(ik^!>wklchd"ireTtioAl ttom kühlen fUrtMtk iia»K(dflln inteteit Pdle 
g^hi) >?t^lslHndig £ehle«4»{ Der Manm\kr^Kiff inM^eat ,g9ß9ßn,Uib^^ryQxa. TrornnfKeU 
felj geti>^nnt.nn^.^tw;k;^x^(}h.jli\A^n ^e^qg^,,- jD|p;TrQpvi9lh<i^le ^thältin^ässifg; yi«l 
Eiter; ihire Schleimhaut yeidickt und geröthet; di^ Gehörknöchelchen zeigten eine 
relative Seweglichkeil, in den Zellen des ,War»€w/oW5^tecä derselbe Zustand wie in 
6^t "f tomnielhbhrd. *' Äcüsticus\nd Facialis vollsiaÄdiV normal. Dib l^chneck$ zeigt 
«bWfallt'efoi fioftuAl^i Aa^sttliMi «tlihält'trfeiiig fHJgiliMLti' Üie Öds^hk^ 
jfjßd die ' Qctvd'ß^eß FasMn * 'S^ ?u. \niterkchhid^ni> M»* ' d<än kn»liroaQQpi'4ch • Qbeiiif^U« 
noTi^i^J !a,u»s^l^fi^^u, .^äq^Ä<f^ 4:'''^pffiey. i^nd Cw^Men fin^pijL 8icl|, b^on^er» in letz- 
ter^n,; Äi^mlicjh zal^lreich ^ne an einzeln anderen Orte*) von mif besprochenen war 
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zenförmigeii Vorsprünge der inneren "Wand, Otolithen zahlreich , auch in den 
faäW'Vothanäeri. ' •"• "•'" ''-'' ''•"•• ' • I. v ' • = 

' 'J •• Dals« Hiner6 Ohif ivÄrdömnäch inifAttettahnieäfer fb' den häutigen 

an«itifÄs8tbdle«r Blidtin^gen ib worifaäfin •ÄustÄfad«', tinä liei^i^hli^t die- 
wt' B^önd ^dtth^r "öte 'zvt'äem' S^tlusife, dkft Itt 1lhiiM<*!*n Fultett iefceö^ 
fiJlk )s!tfkk^'iiäir'^^^^ i\h Innern <%r^ vorhatiden 
sein werden. — •" ^'''' ' • '/'■''' •'' ■ ' • •' ■■•' '•''•" 

■' | - { — »^ — |'- * t { ( ' il" • f' 'ill ;•, ' ■ • ... ' »,'«"1 ■ .' . «1 *' * f 1 ' f f| • ^ i" 

r*) lieber leigenthvUnliGlie in den, häutigen halbcirkelftM-jnkren JCanäle^n, de^ 
menscblicheii Ohr^ vorkommenden Oebild^, Virchovra Archiv Bd. ZXXV. 



LUCAfi}? tJdb^V'dib sb^enximte K«pfkho<henI^itDi&gjL jfQf 

Von gaiz tifesöhdbttn Baterbsse Wiid »oi^bhl Rir dein ' OhSf^itt«- 
arzt als namentlich für Aen Praktiker diejenfjgen I^Uq Vop 
akutem eitrigen Catarrh; des JJjittelohr^s , weiche mit droteuden^ Gp- 
him- und AlIgemeioersckQiaun^Qa auftreteja und i^in^n UebargMC äeir 
ObrentsfcünduDg auf die betiaohtkrioQ wichtigen Organe und- nlit'^et 
sem einen l^balen Ausgang befürchten lassen. - ' 

In jedem dieser mit. bfochgradigen Fiebererscheinting;^cn, ' infermitj- 
tirenden Frostanfalle^, mit .Schwindel und' Erbrechen, ,n^it ve*bcim,ente)ii 
Schmerzen im Hinterhiaupte , eiübeirgebciiden , eiterigen SntzUnduagen 
habe ieh neben den übrigen Hil&mitteln aiioh Btets di^.Sticni^gabel alt 
Rathe gezogen und higher in keinem Falte, in welchem die^-^ Oabel 
von allen Punkten des Schädels aus vorwiegend auf dem' erltrankten 
Ohre vemomThen wurde' ^ einen durch die Ohraffectioft hertk>¥iei^fenen 
lethalen Ausgang ieobatAtetl Es kam vielinehV bei recÜtiieifigter, eriör* 
gischer AntipHo^öse mid' sorgsamer ietttsprecheniäe'r Löcsillbehätiällittg 
in der Mehrziahl dieser Fälle isur volhtändfgen 'Beilun^'mitf'^öirbfet^ 
ung des Trommelfblles tind tVieäef^hel-öteHüng' dös Gfeliörs.' • th'ielnfe'tii 
einzigen Falle, weldber* deimbch' mit tiem Tode endigte, erwiei üföÄ 
die Ohraffectiön als zuftffige' Oo*ajjlicati6n und fetand nirt- dir'IS^hirn- 
affection in keinei: diröcten' "^ferbiüduhg: ' " . Mi ..in;i 

Der 40jährige Maschinenlieizer Böjq 'wird' mit eingfenöinm'enem 'äenÄbriain', 
Sclimerzen und Bansen im reeMen OlUre aUf die IDdlirantenMiatida dift'-^tMkM^^^S^ 
brafcht; Aqsrdeiu' rechten iXtixe Ofarehflius. "Star die' Unie» apraÄkblwipd bat :$/^ 
Seita ia uamali^Ibiaetr • IC^Ukf ä^v Oliirvf uücbel, teriioaun9% , 4ie c^-jQ^a^ .Qf(^ht^,.,^f^ 
der linken ^eite apricht J^at. die ui ftwa 4 Fuss Entfernung vor gesprochenen Fl^- 
sterzahlen deutlich nach .und hört, die vorgehaltene c'- Gabel gut. , Dieselbe Oabel 
wird von aUen Punkten des Schädels aus imtnef nur rechts vernommeh. Am S. Tasrc 
tritt der Tod ein. Die Section (Pr'>f. C^^ÄnÄdm) ergibt als wesentlichen Bbfund'^ino 
submeningeal« Blutung ah dbr lidkda Softe« des eliYUS BIuknenbadiH. i £in'.2usam- 
menhang' mH .dem rechtsseitigen Ohrenleiden iM nid^H Qae)iziiweisesL, ] .,,, | 

Die Seciion ^er Ohren ergil^t: Liniks, Aeussere,r Qehörgang normal. Trpmmef' 
feil hat im obern, hintern <^uadi[aten eine kleii^e an den Bändern überhäutete. Oeff- 
nung, sonst normal. Trommelhöhle mit den Gehöfknochelchen zeifi;t mit Ausnahmo 
einer leichten injection nichts Abiio^es, AcusÜihts Ond Facialis normal, 'ß'chnic^e 
pigmeatrslcfa im kndclieni^ l*heile'd6r SpiraUamelle. Di« aiuEi^lnen Zonen 
nicht gut zu sehen wegen Verdickung der Corti'schen Mempjfki^/ i|i>A,fv}eIei ^oi)^^ 
granulirter Zellen, diQ pq^menflieh d^^ Cyrti*spheii\ 15'a^eru un^eben, SfLchchfT^, Am- 
pullen und die Stelle, wo oberer und hinterer Bogengang zusammenstossen , sehr 
reich' an Pi^entMumpen;''gfttii besonrferfe- 'jedoch finden »ith letaterfe an ^r pin- 
sttlformigen Ausstrahlung der KerYCtf« ^e Aäutigiti' Öän^e entbalten liuiiiwi^nigß 
jener 'warz^QfÖrmjgen, Gebilde j< sfn4 wleTlig durth^ehtig nit4 p^h^-i^^^t'^t/m'^loüien 
kernartigen Körpexchen (Kerne der .Bpithelien?). Keine jOtolitlfeu. au. find^n.^. i 

Bechts,: . Aeusserer Oehörgang .leiohif g^eröthet und geschwollen »' enthält .wen^ 
Secret. Aus einer ' übererbsengrossen centralen 6ofihung des TÖrdicktien'tlnd'gerS- 
th4»t6n TfhMni^fU 'Entleert sieh Schleim imd ä^ti^ir. PÄi' Hanimei^^ffir.ii^'aiüil^k^ 
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niyHi^fipin, /«M^Q^^et. .pi« ^cMeimhaut der T^ommelhohU ^ä der WacBenzellen 
stark geröthfet üad so geschwoUeni d^aa nirgends ein InfthaHiger Raum y^rhanden; 
die Knöchelc^en.sämmtlicb in der geschwollenen Schleimhaut versteckt, die Tym- 
panalmündung der Tuba Terstopft. Der AcusHcus selbst von normalem Aussehen, 
sein INeürilem jedoch bis zur Sehnecke stark ger'öthet. ' Letztere zeigt im Wesent« 
Hokken dassblbe ArasehiSn wie linkt. Spindelförmige Pigmenteellen reielien hier 
bis in die membranöse Spir^Uamellef Cortiselie Fasern eq erkennen. Das häuü^i 
J^grinOp, in^, Allgemeinen wie das deir linken Seite; jedoch finden sich an verschie- 
denen Stellen der Canale Haufen von Otolithen und jene warzenartigen Gebilde in 
grosserer Anzahl^ besonders an der Yereinigungsstelle des hintern und obern Bogen- 
gang ei<, nfb^Yich atrch viel Pigmentablagerungen finden, unter letzteren einige, toelcA« 
rfsn :Utber$ani§ foom BltUroih autn JBrawi dmitlich »eigen, femer massenhafte Otho* 
^ijb^t^^nsa^imfungetn, die sich bis ssum Sdcculus . conunonis erstrecken. Die Dura 
lu^ter i^ul dem rechten Felsenbeine zeigt eine starke Sothe. 

Um ^ practwli^r Besuehung vcwr Allem also wichtig ist der vorlie- 
fy^^Q Olir:-rB<9fuAd, weil derselbe im inneren, Ohre keine YeränderuDg 
er)(ief)neQ IHsStt^i welche auf einen directen Zusammenhang mit dem 
mi^nJei^en scbU^sacp: lassen. könotCf Qer Zifstand des innero Ohres 
j^pigt jedoch, :;<)a93 in. diesem trotz dc^ beobachteten Tonverstärkung 
l^^itsgifQbcrß QtSrungeq yorlLanden seiQ,.h9nneii. 

.j,; 'Jcfi.bi^m^ilj^e hierzu,: dass. ich ^miob, ^to in dem vorliegenden 
Falle, in meiner Praxis ausserhalb des ^anse^ ein^r kleinen englischen 
ßijimmgab^jl gewöhnlich I^ediene, welche durch Yerschiebbarc .Gewichte 
ai^f versohiedeno hohe Töne abzustimmen ist« Diese Einrichtung be- 
fi&higt 'ditoe kleinen 3abeln daher ailoh nur Herrorbringüng von tie- 
ften ^önen' (c^), bringt es jedoch auf der andern Seite mit sich, dass 
die Schwingungen hur schwach ausfallen. Dieser Umstand ist be- 
merkenswerth, da er uns zeigt, dass selbst bei Anwendung schwacher 
Töne jene pathologische Tonverstärkung beobachtet wird. — 

Während itt den bisher aufgezählten Fällen die pathologische 
Ton Verstärkung vöö dei? Richtung d^ zufal Gehörorgane fortschreiten- 
den Schallwelleh durchaus unabhängig zu sein scheint, so liängt es 
in einer anderen Reihe von Affectionen des Gehörorganes sehr we- 
sentlich von der Schallrichtung ab y ob die Stimmgabel vorwiegend 
auf dem :kranken oder gesunden Ohrej oder .auf beiden Ohren gleich- 
öiäsöig jgehört w^ird; 

^^ 'Nach meinen Beobachtungen ist dies der Fall: 

. 1 ,1) Nach der Entfernung von fremden Körpern, welche das Trom- 
melfell längerei Z^t hindurch berührten. 

' ^liaioÄders häufig beobachtete ich nach der Entfernung von Ohren- 
schmalzpfröpfen und der Wiederherstellung des Gehörvermögens, dass 
die Bti|:fimgabiel, wenn vertical auf den Scheitel gesetzt, auf dem früher 
erl^r^^kjt gewesenen Qtir .aqcl^ jetzt n^cb stärker vernommei^ wurde, 
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währmid dicsdb^ Stimmgabel b^izontal aja^, deü. SohoiteL. otbt 9^ 
die Schneidezäbne des Oberkiefers angesetzt, .^ini ganzen Kepfö^ Yei^ 
nommen wurde, dei* Ton zwischen demluikean und rechten Ohr ba- 
lancirfe. ,..'.: ;'\ 

2) Nach Ablauf rok eitrigen EntzündungeD des HSttelohrää Ik»I 
Verschluss derPerfbratibnsöffnudg im Tromimelfdl, 4>dev mkniCMsh bei-» 
stehender Verdickung des letzteren und ooefa nibht völlig wiederheiv 
geBtelltem Gehörveriti^eti. 

In zwei ^rartigen fiusserst langwierigen und mit bedeiktendieD 
Fieberei^scheinungen verlaufenden Ftilen wurde die c'^ Gabel, solangje 
die Perforation und Secretion bestand, von allen Funkten des ScUU 
dels aus nur auf dem krankeb Ohre , nach Heilung der .Perfbratiim 
und des Obrenflusses vom Schdltel (vertical) auf bddäa Obren gieüotb- 
massig, vom Hinterhaaple und vom Oberkiefer aus (horizontal) auf 
dem erkrankten Ohre sttrker gehört ' . i j i > ; 

S) Bei IlibarcatatThen. Bei diesen machte ich sjshr hfibfig die 
Beobachtung, dass die c'-Ghibel vom Scheit^ aus (verdcal) auf dem 
kranken Ohre stärker, vom Oberkiefer (horizontal) entwisdbr. auf dem 
gesunden stSrker oder auf beiden Ohren gleicfamässig gehörl wurde« 

4) Bei acuter Mjringftis. In zwei genauer von mir beobadhtttfaeü 
Fallen wurde dib c'^Oabei vom ScheÜel ans (vertical) stSafkdr k\i{ dem 
kranken Ohr^, vom Oberkiefer (horizontal) auf beiden Seit^gleioh« 
mSssig vemotnmen. . : , 

5) Bei sehr kleinen Perforati<oaen ohne Seciieti6n und) voUstibidig 
freiem äusseren und mittleren Ohre. > : < 

In einem derartigen Falle, in welchem das rechte besser hSreodi^ 
Ohr Kalkablagerungen auf dem Trommelfell sBeigte,wfardtt »die. e'-^Gd-^ 
bei vom Scheitel aus (vertical) auf beiden Seiten gkfiohmässigy.' vom 
Oberkiefer aus (horissontal) auf dem reohten Ohre stäfioer gefaSrt..! i 

6) Bei chroniseheo Trommelhtthlen^Catarrhea ohne Sdqretion. Bei 
vermehrter Concavität uad ausgesprochener peripberiscber Trübunig 
des Trommelfelles wurde in der grösseren Anzahl deriFälledieStimniif 
gabel (C; c, c^ vom Scheitel aus (vertical) stärker auf dem krankeik 
oder weniger gut hörenden Ohre, vom Oberkiefer aus (faocizehtal) 
entweder voni<riegend auf denix guten rcspective besseren C^e oder 
im j,ganzen ^Kopfe'^ vernommen. Das Umgekehrte, war der -selteneiie 
Fall. Nur zuweilen wurde sowohl vom Sdieitel als v<Hn Obeckief(^ 
und Hinterhaupte aus der 'ITon vorwiegend auf dem krankeni Ohne 
vernommen. ' = Noch i3elten<»r' war dies« der Fall , wenn die Gabel ! auf 
die Sehläfensehuppe des besseren OJires in scbrlger Richtung, aufga^ 
seist wurde; in der Regel ilirurde vielmehr bei dieser <jrabeldtellunu; 
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Aet Ton niobtauf dem gcgenüberiiegdiiden) sonderndem entsprieobenr 
deiy Obi^ Stärker gehfirt. . . ....:,'/ 

j.<l Sääe iiroUe Eiklärufig. iller diateu eigentbüknKelien Bqorbitcbtqngen 
zu geben sebe icb mich ausser Stande, möchte jedoch für die Tubar- 
iM TrdmmelUöhUinQatQrnhie.i&nnäimeiiy dMs bei borizQbti^Ier JEUcfatung 
Hei Svballwelled «die Mitsobwiiigiing ^des acfa«ilUefctidndei| Appar^tes^ boi 
vevticiAer 'Richtung .der Sohaihrallen «ndelr weitige . . nwh :Mck%:, getm 
zu bezeichnende Momente in den YordergrunditretW^ Xebbaltee<^f|{rßebr 
wtthrsdkffaiUGb ). daiss unter i den letatteren; miGh , hie)r Drfckveräudprun- 
gj^nilm ibnbren'Obre eine weaeiiüilliche BoHo 8pielen> ;geb0 iadeclseil 
zo^ dbsB leine endgültige Antwprt auf alle die^e. Fifi^a ^t Z^it üusr, 
mst i6<iki^ierig> ist. > Botiel sebeinitnir jedoob Iniiob dea pbig^.phjS 
siblbj^ohen V £r5tterbngen. gewiss ^ .dificr -diei i^bisiQjrip^ ^ Fiptirung 'i^ 
IttthaUIeiteBdett Apparates an sieh nur fiir.eine To^dämpfuog^ .«ber bliebt 
für eine Tonyerstärkung TerantiRrortliobiMgeiiMbt k ^erf^ctn > d^rf. 
Dies sbbliesst jedoch keibes.wegs aa8,,dass .di^: 4uripb,jep^ SpimDungs- 
verbnderuTigQn:: im sohallleiteadjen AppaHE^te, beryOScgei^ufei^eiiMV^iädder!- 
un^eänim- Labyrinthe, bei einer gewlsaen fBichtuvg. . der, 3cbaUwe)led 
nibh* valleih: den Einfluisa der^eirstiereii neutr^liiiir^i ,sQQdf9rP 90gai! die 
üitaaclbe'ieinkr.TonverstärkuQg: werden könneoH ^ i : .:. 
li - !• Wir haben obea gesehen, dasei bei peripberi8ob^;Ai9B9cAiQne9& de$ 
(itebSporganefl diö Tascheniübc . vjpia, deni Sü^j^fkoocben / auß( peihr b$plig 
schwächer gehört wird, während in denselben FälJlep ifüri4i& S^iimimr 
gabelt'iln / Qpe^entheili eine ToniyensläckikQg ; ciatreteD ,}iwA* i i J^iAitier 
erklärt sich diese Differenz durch .dieiT€taob{eddnd)S0haUiut(^9it|it der 
Udtr^SehdeB Ibatmmentei und,^tUt»t fleintEiiAti9icht)90f dieiße^badituDg, 
dasl^ «in ! I aof/idem Sehodtd • . aii^^eUztea . tnetM>nom,afftiges> i Si^^g weii^ 
iwekh^a ein i stärkeres^ äbGQr.dito»<Ubpgei£iiiscbe|lluftl4cbQl)/9e^i^^ t^ 
sich.gibtyA^sbeDfalls auf demiperiphfefiscb »erkranbl^niPbcQ. voitvi^gekid 
gehört >iwirdv^:: WiewobL ich' gfirii..0ii|;ebeaivtiUr'.ä^ $$Aa)linten- 

^läA Ihiür tticbtiokte Eipflvsa isl, so.mvsfticbjwicb :den'>obon img^fUb^^ 
Beobatshtung^n die Scballri^btiuig jedoch funidASü weeentliebQ. Mqtnejfil 
baUeOi i — >. Endildch . ist . tauch die .verschiedene: Tioiiiihöhqf hierbei zo.be* 
l^kkaiohdgen^ Wie FdliUs&t beroits beobacbtetf . iwterden ,n^nilicb • die Oberr 
Itffao einetf aufdenSoheitel gesetstcapt.tiefeni Stiunrngn^l , niebt gelten 4uf 
liem gesunden resp»^ bessern, deruGrunditOsaid^r &abel jo^Qpb auf ^ dem 
kiianken Oboe voüwiegeiLd.'Temomm^. InttÄner Reibe von oh^niscbep 
iSni^mmelhöhlenQatanrhen, welche icb in ilfes^j Beziehung gflnaiffl]^ pi)ter- 
bucht, hSi^ten die Krankbn die Stimmgabeln Q^f^^ von dem ^cheit€i)a4B 
vorwiegend lauf dem kcasiken; ef'^ jedoch iattfi<den!>> gefup4M süljrker; P^' 
^mutdebald. tef deiükraiikGi^, iUldiau£biuden!Ohi:0n f teicbinäs0Jlg,,b;aI4 ^4 
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anch das GerKoBck.cUier! iTusiobcDahr a&s hohen Tttnidn/zasaiiim«Dge<^ 
seist) ■ wähiiand 1 die «stäriasr <8chlbgeiiden Wierjce iü der' BegiQl'itiefeiie 
Q^äoa^he gobeiik '-»'.Eai daart siis -somit 'niieht^andevn/' 'dasis daä lYOii 
P&litter ' benntste ..laiaftroiioiikartige Sohlag werk . < Voti > den - GLopticwodbrnEX 
aas eb^afiÜIaiajiifldeaK «peripheiiaeb erkrankteii^OfaMilatärkei:! g^ifi^t- wd! 
Nach iiiifiiiieii* oben' kbiigcith«Utca^ i^eiBlushleiQ' mtia» icb)lBO<'Ia]ig<d' kein« 
begründetere fhkläitfang.hieHÜr ftiiigdsteUit wird'^ di^el SmchemiBg 
dfthla «rkteireb^ daai» in ! jenen Fällen darch'dib B^miiiügsT^t^der* 
nngea im '«ohdUettendttü Apparate 'Bebr^&tafig-^eiae/^j^tfTe Dn^oek^ 
steigemiig im Dabijrrintiie. bervorgenifen ^ird^ ^ekhe- der >P^rceptioii 
tififerW' Töne • gttoatig >iat.F ■ •*** • • > • > ..";./*>.• i . : » ' » 

Da, vrie gieeeigt worA^ kty aelbilt ia den iFKUeBy'io' denen -tie^ 
fere Tdoe toa beliebigiBB'PoBkteit.d^ijSefaädelä. ^s^ tov Wiegend ktit 
demkfaoken*Ohfegeh6rt.weifden) bereitoiaeeiindlr^ Veiinderiiiigon im 
Labyriol&ö/ TiM^gefonden-i wcvden könkien^ aoi'wirfl dies um sei ehet^'iii 
denjenigen ff ällea lahiznnelmeii * 8ei%' . in i denen * jene pittUoIogiBelie iTuri^ 
Tertförknng. üUhr bmieiner.lgeirisaen Seballficbtttng aniSbude kodimt 

Audh. in ideii ' tohiwierigen FUlen^ in denen Obrehspiegel wd 
Gatbeter. dHrohaflu pioh^r'Ab]konnG»'ee]geny ergfibt die Untersucliinig 
mit' tie&ten Stuximgabdn dbenfalla sehrihäuBg'je nacli den^ verbchieäe^ 
nen- Anaatiateilbn. iDei'schiedeHeiBeaüUatfranB »vermag! daher ^ düi^h 
andek^e aiaheiie ffii&mittel' vöik wds gewonnene* Kmnkheit^Ud nur aii 
verwieAefi^ falb wir&ichtidas«gisiitfaiiflUicheii:yiorj^pa»^ 
knoobenleiftting^. nnfl ihma 'liur.aehriiwlatmttiWdrtbMifertiir^ '^n*- 
gtäeäksbleifadn.': .i:/ > Ml-. > ' i ' i..v <i-rA,[>// ,-, i.i ••/ n-.,!-.':-. in; .;m, , 

:' IEäeaeviFiUlei.>fflikdi; oa^. ifoag > giietivvarelrf»ei'4pg'fa«Kfc kt-UMt^'-deÄ 
iWnnäeb leartgten^i^ti^ •äl9^tiire£liMillrai]lb''deri KanydMbleitti&g 'fsu^W- 
mtiBßh.), D^^iiä lyBtaoh'tni^ayiig'ideb/aQhaUleitandei; Appi^ a»ely!i>ei 
dieifer' Art» der/1 SbbftUleiten^>ton«^mib aiidaer ^^arleifal ^t^cÜi^i^atvUe 
lag es baho; ;die iuf* daa TrommetfeIi,^tti^rt]1agenen''Sdiwingttn^;«kl 
naoh. AaksQD:tztt! pirojidben^üubd: grUbdete ich aii£ diese B^traio&tang 
die ohjecdfviaPiriifüdg! deü^Köpfknacbenl^tung^ «nliit Httlfe'des* l^op»- 
p^lotoAce^es. \ JHe "^ MfibgUch > mit dieser ^Metüod^^tien nur eidasigten 
fiastd^nte etohienen ßk^ ihreB«>idiagne8ti6d^«n''Werth'au ispr^heft und 
nahm lieh iiiKaihlreicheaiFällimivon inohtb^reii-Mttisfbhrcatartfaen'V^ 
seies'. tun. ^fiiill • öder idtelr iUiHfltaoä, i daak> iidi ^die^-äUmin^label '(c^ 
A]lfi^iga> stets ^it idemlObeUciefev •ihjiVerbindiing bnufhtb -^ ätafi d&iä 
bd;reffeBdea( « Ohnd i eine 3V>ndäp^jifiui9 > mH > 'dank' * Doppetetbscope - wkhi*. 
Jahrelang fortgesetzte Beobachtungen haben mich jedoch belehrt, dasa 
diese Methode diagnostisch unb]»«hbar.'ffit,.HiadLstbku*^i]ch')l>iel:iit mit 
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Politzer y—r jedoch aqa andeim^ald aut* deu voDidemsetben^ ang^cboiien 

GrQfiden völbg .überein. Sehr litofig £tizid iioU näbtUeb in> UebereiiL* 

slimmung init FoUizer^ dms cUus Doppelotikicöp Uei • OfaibmchaalaE« 
pfr&pM> ii&.knScheren Abfiehaitte.dos änsaeirii Gthörgangea, beiiTä« 
Imu:*^ ttiiid l^ommelbählenoatari^hea aufi idem erkrankito' Ohfcf in 
(äeigentbeil eioo bedeutende Toa^onUynkang! i^wiphrnehlnen 'Hess. Es 
ww i^atüclich) 4a88 Politzer i aia AnhÜhger der SotudlaosströiiEMaBigstbeorie 
bieför keiae £rklKrung findea; konnte, i Bei iBerüoküiobtiguiig der obi- 
gen. {Ay^iologiachrä Ebrörteciingen Jässt* &ii|h>Jedeeh leiebt^.ekiseben^ 
y^iQ diese oibjeetiv wabretuodbrnende Tonverf^tärkoDg isu ! Stande koiiHUßn 
k%iM\' ; Verbinden mt näailtcb: unser. Ofari miib*dem .Gehtfrg^ng e^es 
anderen Individuums durcb eine in den letztern luftdiefat.eiligcfiihrte 
ßiUire, ; ^ sind .die: auf . uhsec Obr lil^oetnageneii j^^sri^gungen' »einer 
tMf£ den • Soiiädcl der Yersucbsperson. au^eseteien. SkiiiMiiigabcAi sebir 
lii^amipeDg^selster Ai5t < Es treten iläqalioh'>in:eriiter LÜiieidie etarken 
Schwingungen: dos. knorpligen iGekSrgangesi.flnrcli' die/Wahduo^ii 
der (Röhre und die in letaterisr.enlthakeiieiüLnfti direciauf uaaeir Ohr 
j[iber».,Hieto kommen sitreilens die auf dieLufla deatGehiSrgajigite über'' 
tmgenen iund . vom TrommelfeU . refleictiff ten : Sehali wcUki ;i . iendlioh die- 
Jltfüigeny welche direct vom knöohwnen Gehörgang aatfiidaaNTronittkel* 
foU und von diesem! a^if die iLüft desi Gdhöngahga lübergehciiA. iMaa 
Nebt» daas sich hier wiederum. die Äeustisohen; VerhälUiitee eiMestT- 
{iohres geltend maehen.) indem der Gehörgang, als koiaer durob 
das Txoolmelfdl nach innen; ahfpenafaloflse&br Beitenkanal . £ttr Idenr ob^ 
jeetivea , Beebaobtec: denBelben i tvnviisstiirkenden Eänfluss • auf i tiefere 
Töne auszuüben vermag, welchen wir bei Besprechung den jdüreh «den 
YtocbhisadesiGebör^nges bervprjgenifeMn snbjebtvrenTbhverattikung 
kmnengelevntibaheBb iMaii>se]litoideii6naflhgI^ubeii^dai^a indes FlÜle^ in 
iweleheot der, Zugang toum< 3^oiimadlUl dnrolBi ^frerndd Kfepeii (Obrän* 
eehmahspftjöpfe) verlegt odcc. dessen >Befiectiimtiafllh%keiii duiteh. Ve^ 
diekung! oder vermehrte AiiiBpäniiung erhöht iety. die objeQti^6>Prüfang 
der Eftooh^nleitung eher, eine Verst&rkungi als. DüiiipftiDg« des^ Tones 
orgeben miisote. j In der That wan^ios dei^« l^nlliin'l einer grossen 
jReihe von Beobaehinngen, intcdchen ich miok mit'IDdfe'd^ Iniet^ 
f^emotfißwpea *) von einer . m^ dem trhramkten Okre i mermehrten ^Sokcß^ 
refl0OGio9K.iiä>erAmge^'h(^ während lalieJrdingB.-andUinicht ielten der 
Pall eintrat) dliss das, alürker refleiHbBsende Ohr ibeiobjeetkrer: Prüfung 
^eir. Knpchenleitung eineTondädipfung! wiihriiehmän Jiess; iDer Jede^- 
;nalige Einäuss dqs schattleitenden ^PP'^^^ ^^ ^' bbjeotiv im be^ 

•».. II .. :' 1 -. .*■:.'• .:•.... ' • » ' ■ ,:'■•-.'/ i »; •!• .''.•• 

; . . t); Dieses- AroUf Bd» ai,>S.(186 «nd 2e9.><>-«' >i ' • - •>>*. '• '^ ' • >>< ''- "- 
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obachtende. Toniateiuätäy; IStost 9ich hierboi eben selic schwer ermleBsen, 
weil deiselbe durch andere^ schwerer wi^;eDde Momente in den Hinr 
tergrund gedrängt wird. Diese sind vor Allem zu suchen in der 
Terschiedenen Intensität , mit welcbev.die Schwingungen beider Schä- 
delhalften und somit, auch die der beiderseit^en Gdb5rgangswände 
nicht selten erfolgen werden ^ fenier in der durch die verschiedene 
Räumlichkeit bedingten Resonanz des GehCrgangs^ wie dies von Po/ttiser' 
bereits betont ist; auch muss di($ Ohrmuschel, je nachdem sie ver- 
möge ihrer Elasticität in stärkere oder schwächere Mitsohwingung- 
versetst vnrd, hierbei von entschiedenem Efaifluas sein. 

Endlich muss noch darauf aufmerksam gemacht werden^ dass zu einer 
reinen, fehlerfreien Beobachtung das htftdiahte Ehmetzen dies. Doppel- 
Otosoopes in die Oblonge der Kranken unerläasliob i^t Wie ich 
in meiner Arbeit über diasInterferen&Otoscofigeeeigt) übe^rzeugt man 
sich ven dem luftdiditen Eina^&on des ApparatiBs dadui^clv das« man 
den Auskultationsschlauch ^ nach Entfernung des Ohrstückds'desselbdCL 
in disn Mund nimmt und die Luft in diesem Sohlandbe abwechselnd 
vierdicLtet und verdünnt; der Kranke muss hierbei ein deutüehes Ge* 
fiihr der Anspannung der Trommelfelle angeben. Alle objectiven 
Beobachtungen, bei welchen diese Vorsiehtaiaasnregel unterlassen 
wurde, sind vollständig werthlos. Diesem auch vom mir frUhiar 
nicht beachteten Umstände muBs ich es zum grossen Theä 
zuschreiben , dass ich in neuerer Zeit in einer grossen Anzahl von 
Mittelohrcatarrben auf dem ^rker erkrankten Ohre dne Tonverslörk^ 
ung beobacbt^e, während dies bei meinen ersten Untersuchungen nui^ 
seilten der Fall war/ . - . > 

. I^ach diesen AuseiiiaaderBetsangen wird auch begreiflich, ..das« 
die dbjec^ve Prüfung der ^^Kobohenlmtung^ mir über die Frage,, jjx 
welcher Weise die Schallrichtung die subjective Wahrnehmung be- 
einflusst, keine* Aufschlüsse geben konnte. So beobachtete ich z. B« 
bei . einer groissen Anzahl v<$n chronischen Trommelhöhlencatarrhen tnit 
mehr oder weniger ausgesprochenen Trommelfellveränderuugen, dass 
die Kranken .e' I vom Scheitel aus auf dem schwerer erkrankten Ohre, 
vom Oberkiefer äua auf dem besseren Ohre stärker hatten , jährend 
das Doppelotoseop das eine Mal eine Tondämpfimg y. das« andere Mal 
eine Tonverslärkong auf dem schlechteren Obre ergab , gleu^viel o^ 
die Ocibßl .auf den 8<Afikl ^der.au^ den Qberkiefet aufge»eut^xwur4em 
In einer, alndcirii Reihe von Fällen wurden je. nach dem iTeireobiedenen 
Allsetzen dei' Gabel auch, objccliv Veiänderungen in der Toointensi^ 
tat beobaebtet,. welche jedoch/ In keiner ^pesetzmässpigen iBsziebung zuir 
subjeoAiven Washsnebmuikg zu stehen snhitoonu . . ^ . .. r 

Archiv f. OhreolkeUkande. V. Bd. 3 
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Oegenüber dieser UnzuverlKssigkeit der objecthen PrÜfnag der 
^^KnodienleiCinig^ ^gibt ntin die Untersuchung d^ Bcfa«ilreflexion 
mittelst des Interferenz-Otoscopes weit sicherere Resultate, da wir es 
hier lediglich mit Schwingungen der Luft und des schatleulatenden 
A|^rates xu thun faabidn. Es ist daher von grdsstem Interesse , die 
Angaben der Kranken über die Tm- Wahrnehmung durch die Kopf- 
knochen mit Hülfe dieser Methode zu controliren, da dies^^be im 
Stande ist, ein reines Bild d^ jeweiligen Functk>ft des sohallsuleiten- 
den Apparates zu g«ben« 

Es würde m weit föhren, wenn ich isKmmtKche Ergebnisse solcher 
an einem' und deimeSbm Kranken Torgenommenen Contifollbeobach- 
tiingen dariegen wollte. Ich werde midi Tieimohr begnügen, die 
Haupttypen kum busammenxiäiMs^i , wobei ich stets solche Ffttte im 
Aogie habe, in denen das Trommeifell in seäier Conttfiaiä&t eriMÜten 
ist, und dio Ausoultation (Cathetorismiis) ein freies, sonores Bkmege- 
sSusch sdgtr 

. Was sunlcbst die chronische TrommelhShlenieatiiiarhe betrifft, so 
beobachtet -mim in einer Reihe von f^Ueii, Wo die Kranken die e'* 
Gabel vbm Seheitel aus auf dem sehleehteren Ohre, vom Oberkiefer, 
iwf. vom Hinterhaupte aus im ganasen Kopfe oder auf dem besseren 
Ohre w^Amehnsen, auf dem schlechteren Obre «ne >rermehrte Re- 
ieden. In einer sflodem Reihe solcher Etile ist jedoch die BefleKion 
auf beiden Seiten gleich« Mcht selten ist siei sogar aulF dem veblech* 
teren Ohore sogar bedeutend geringer als anf dem guten. — Umge- 
kehrt wird auweflen die o'- Gabel vom Seheitel aus auf dem guten 
Ohre oder im ganzen Kopfe, vom Oberkiefer oder fimt^baupte aus 
Huf 'dem sdirlechieren Ohre vernommen, während die Befloxion auf 
dem schlechteren Obre vermehrt oder auch auf beiden Seitmi 
gleidi ist. 

Ein ähnliches Verhalten aeigen am AUgemeiiken a»ioh diejei^gen 
Fälle, in welchen «m TrommeKeil niohtB Abnormes au finden iat und 
uns die Anamnese über die EatiBtrining des Leidens vollständig im 
Dunkeln lässt. Nicht selten jedoch; und awar meist da, wo nur das 
eine Ohr befallen xsoA in s^ner Function bedeutend herabgesetet war, 
beobachtete ich, dass die c'-Gabel oo» oQen Punhien de$ Sdiädds mir 
auf dem kranken Ohre gehört wurde, wiüirond das IntterfS^eo^otoseop 
ehie geringere Reflexion auf der kranken Seite zeigte. Audi dann, 
wenn die Stknmgabel in schräger Stellung auf die Schläfenschiippe 
des gesunden Ohres ao%eset2t i^urde, gaben die Kranken mit aller 
ßtttsdiiedenh^ «n, 4en Ton nur auf 40» kranken Obre au hdren ^ eine 
Beobachtung, die ich bei ehvonisdien Oatarrhen nur eefar ausniahnuh 



weise gemaclit hake. -^ Wie «rkläreiD siA man diese 4chwi««goa 
Fälle? Leitet (nach den Ergebniss^cn der UtitelrBüebtukg 'uUf Hülfe 
das IpteiferanzrOtoscppes) der scballzuleitei^de Apparat auf det kran- 
ken Seite besser "wie (tuf der gesppd^n S^^Qj bo joiuas Botb wendig 
eine Erknatikung dea imirereii Olires ApgenDmoaea^wpirde^i iw^lcjp^ ^ie 
Perception von Luftschwingungen bedeutend herii hwiiiA , ' ' W^na- ttfotat» 
dem per JK.^)£knoeben der Ton i^oa 0iüm, Ptfnkjfceiii t^!^^:.^^)^^ vor- 
wie^äid auf 4ein kranken Obre wAJ^rgenwimepi^jppjijy^t ißf (^jfm^ 
Varf&r darin geatidU werdeoi ims 4ie F^«Q>tiQQ.,TW.49'^ ^9V^^ 
eben aus einerseii» , -r- wi« oben 'gfmigt -^ tratf^eip^rLf^yri^tba^lpo-, 
tioniäebt hQraJl>ge9l3tRt su y^^i^u, bmocbti^ md«r8«(itP }ft4fl^ Jlwr^b 
die beasere Fvnktion. de« ecball^uleitendea 4t>p#rA^ 7§rA%ttt tW^.i 
Am b<de}irebdstiii> sind' di«jeiiq;€n> FilUe^ ii^ ^oldhefa 4fotnOU 4i6 
Aiianinese als die Prllfcing der RaflexMin aiüf ein': Lpidieii: . d^p itomn 
Ohres faniywds^n. Fblgende - fitispiele in0gei]i'&iiff!llliiBtrbtio&i/ditaeto.i 

1) Der SlJUhHg« ]!iftAävrirth' Job/H<»vtksi^ti ^bt •ab/ ^<fr>igtw|l'8!(llbiiitei i^ 
Fx)]pe oUiQß Sturzes mi^ d^m Pferde neun. Tage in BewiiB8ilMig]ceit zngpbrad^t and 
darauf ^nf dem linken ,Ohre taub geworden zu sein. Ein Blüi!|prgus8 8ÖU aiüs dem 
Ohre nicht stattgefunden habcm. t)id öbjecti^e tftkterstiebittg ixtü llttiGbei^ füA 
mittleren Ohres ergibt beiderseSto tt)1Utttiid4g normale« ll'eiliiiSiM', lAuf^iMalite Ohg 
Mkt v9l]ig>ncirnla1y das'üdke iuorJäat goaproobwe W«Rlt in iMMPÜlj^lha^er- !$?^ 
der iQtiP«^v«QM4 J>ie.i9V"l^ 4|ag9^1^1%|ei^ .und yf^r d|Mi llnkß 01|r ^cdtu^fenQ cf^Gfk- 
hßl h9)r^ Fat^fi^uf ^escr ^^i^e gar a^bt, dureb den . entsprechendep B^sonator ver- 
stärkt hur äusserst schwach, . Die Untersuchung mit dem Interf^enz - Ütoscop zet^ 
eine grössere ^eflexionj demnach eine geringere 8cHaUnttfhcäime''\jt^r^'^^^ 

rechten Okte. Av'^^^M^n^ et^ €Mf dvn ^hJ^id j^titim'> i^-CUMl «mU^ia^ 
fat. nur auf d4m .rechten Ohr^: p^rd die Gabel jedoch an d^ Sehnddexähne des 
Oh^kieiffra angedrückt, „im. ganzen Kovft^. ) . ,■ 

2) D^r 25jäi^r]ge Gand. med* 3., schon früher öfters an Congesäonen nac& 
dem Kopfe leidend^ kommt vor 3 'Wichen nach teichlichem' itiftr^^tisä ttiAikÜT^ 
Gang'es AbendB ttkch' Htteiae. Ai^ a<»dehi'MMgeä' ii<^l0^ sSdb^iSottMiiltel, 'tlirbl^iteii 
Und Oh*itiax|lil citti: Ditse faaanr«hjlgfliitaißrgdieint|^[igBagfeifceilWd^qr^ Uamß 
jedöok eüDiw dm^pf^P JPrfirK in ^^ i^sk^ lf^Qif^6iU^ fiPiat Tof^tS^g^ "[fj^^b^fit.^fp 
Uo^epr^da^.TplUg' gefunden Qhre^ und.eine^jbis jetzjt nool^ abhaltenden, auf- 
fallend schwankenden ßang siurück. D;e gleicl^eit^ in dem kranken Ohre iiultreH 
tenden subjectiven Oehörsempfindungeh deht)dert''Pkt: 'als "eike fötiWähr^de ':J0^ 
ohestermusik^. Sonstige Lähinungs^eschfelirnngett siöA nicht* ^brJhiftd^j! iMÄrilinit 
g^sprocJi^^e, Wp4^ wenden Unt^a ,^r ni^ht jwernoramea, die o'- Gabel kaum mit 
■Hülfe des entsprechenden Resonators. Die 'Schqllreflexion fst heiderseiis' z^endL'h 
gleich /iMcs eher' etwas geringer' als rc(jÄ«Ä:' 2)(6 c'-Ööft^'^W^rf %Wt^ b(ö!^eiiifeJ^<itk 
iMti/ietaiif dem ^esurtckn^Oh^ey if&mBifgkfMUJ^'nu^ üthmai^ tAtf dim i^MMm^Atniie 
'•'' '" "^' '■'" " '' ' •' •• •' 1 •-'• .,!■•'• :> il-.:'n ,]<] i\'n>/,^^ 

^)' Dieser i^alt ist m meiner Arbeit: „:2ür ^irketmtog d«r fUnmXeitiMr eliiftMii- 
^et %dbMt^ / BMIü. Kffft. Wd^faektedir; 113^ Nci '» ti* 10v^>b«if«H^i>eiiA«UiM9ii 

8» " 
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inmomnm. Das rechte Ohr Ist in jeder Hmsioht uoriu&l. JUsks «eigt diu Tiom* 
BfteUbU mit Auanahxne einer leichten intermediären Trübung im hintern obem Qua- 
drunten nichts Abnormes ; bei der AuscaItation(Cathetori8mas) hört man Anfangs leichte, 
grossblasige ferne RasselgerSnsche. Nach der Lnftdouohe durch deu Catheter tritt 
eine erhebliche Yerminderong der subjectiven Horempfindungen and eine geringe 
Htirverbesserung ein , so dass Pat. jetzt laut gesprochene Zahlen in der NlUie 
der Ohnmsohel yenummt 

Zu diesem FaUe, in welchem es sich augensobeialiob vm ein 
morbus labyrinthi naob Minüre handelt, will ieh noch kurz bemerken, 
dass nach wiederholter Application des Heurtdoup'schen Blotegels aaf 
den proc. mastoid. die subjectiven Gteh^k'sttoipfindungen voUsttndig 
geschwunden sind; auch die Druckwscheinungen im Kopfe und Ohr 
haben bedeutend nachgelassen. Der freilich noch immer schwankende 
Gang ist bedeuten^ sicherer gewoxdeiu Das Giehi^ bat sich nur in- 
soweit {^obeüi dass Pai« jetet auch die FiQsterspracbe in der on* 
mittelbaren Ntiie d«r Ohrmnsofael Tensteht. Auch bat die öftere 
Wiederholung des /Catberismua keineo weiteren Kffect gehabt 

, , Zu diesen Fällen, welche eines weiteren Commentars nicht be- 
dürfen» könnte ich noch andere hinzuiügen, in denen nach Atissage 
der Kranken duz^b heftige Schalleinwijrkung (Knall der Kanonen, 
Sxplosionen ete.) eine einseitige, bleibende Taubheit hervorgerufen 
'^dmrde. Diese FlUIe sind jedoch selten rein und die bestehende Taub- 
heit sehr häufig — '■ wie die objective Untersuchung mit Ohrenspiegel; 
Oatbeter und Interferenz - Otoscop ergibt — überhaupt nur oder we- 
nigstens aum-Tbeit auf ein peripherisches Leiden zurückzuführen. — 

'In der yorliegenden Abhandlung^ habe ieh mich durchweg auf 
die , Vorführung solcher Fälle beschränkt, in denen nur ein Ohr lei- 
dend oder das eine Ohr erheblicher erkrankt ist als das andere. Wo 
beidd Ohren in> sdem^ch gleichem Glrade a£Gcirt sind, bietet die Prüf- 
ung' der ;^no^beilileituiig^^ noch weniger sichere Anhaltspunkte; in 
der Regel wird in diesen Fällen die e'-Gabei von den Kopfknochen 
aus gleich stark in beiden Ohren vernommen, doch ist auch hier nicht 
iielteo je nach den verschiedenen Ansatzstellen der Gabel die Ton- 
empfindung auf dem einen oder andern Ohre stärker. — 

Endlich muss noch eines Punktes kurz gedacht werden, der mei- 
nes Eraohteps V9^e Berücksichtigung verdient. In der Regel wird 
•bflkanntlioh »auf dem Ohre, auf welcbeni das Sprachverständniss herab- 
gesetzt ist, auch die c^-Gabel per Luft schwächer wahrgenommen, 
^nweil^n ma,^ Jp^ jedoch die eigentbümliche Beobachtung, dass in 
soloheii FäUen die ßtmm^jfßbdt per liuftosu^ beidfn SeUen gLeU^ stark, 
ja sogar auf dem sonst schwerer hörenden Ohre stärker gehört wird. 
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UTul dasB vom Oberkiefer, seltener vom Scheitel au$j die Tonemffindwug 
tbenfalU auf dem kranken Ohre vorwiegt Ich behalte mir vor, auf 
diese merkwürdige Erscheinung, die ich besonders bei rheumatischer 
Facialislähmung beobachtet habe, an einem andern Orte näher einzu- 
gehen. — 

Die Hauptresultate der vorliegenden Untersuchungen an Ohren- 
kranken lassen sich in folgenden Sätzen kurz zusammenfassen: 

1) Die PrGfong der sogenannten „Enochenleitung^^ bietet für die 
Diagnostik der Ohrenkrankbeiten im Allgemeinen sebir onsichei^ An- 
haltspunkte, weil hei verschiedenem Sitze des Ohrenleidens dieselben 
pathologischen Veränderungen der ^^nodmnMbmg^^ beobachtet werden 
kennen, 

2) Werthyoller ist diese Untersuchungsmethode für den practi- 
schen Arzt bei einseitigen, akut und mit drohenden Symptomen auf- 
tretenden eitrigen Ohrcatarrhen ; solange in diesen Fäüen die auf be- 
liebige Punkte des Schädels aufgesetsate c'-Qdbel constant auf dem leir 
denden Ohre stärker percipirt wird^ ist eine ernstere Ohrqffection und 
ein üebergreifen derselben auf das Oehim mit grosser WcArsohein- 
lichkeit attssnucJUiessen, 
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Ein junger Mann von 21 Jahren erinnert sichi während seiner 
Kindheit viel an dem linken Ohr gelitten zu haben. Die Angehörigen 
datiren seine Erkrankung von dem zweiten Lebensjahre. Eine Narbe 
auf dem linken Jochbogen, mit dem Knochen nicht verwachsen und 
sehr unscheinbar, ist ein Zeichen einer Erkrankung in der Gegend 
des gleichnamigen Auges, welches aber selbst keinen Schaden davon 
zurückbehalten. Die Ohrkrankheit zeigte sich in dem zweiten Lebens- 
jahre mit Schmerzen, starkem anhaltendem Ausfluss und bald auch 
bildete sich eine Oe&ung hinter dem Ohre, die lange o£Pen blieb 
und dann verheilte. Die Narbe ist wulstig und findet sich jetzt dicht 
an dem Proa mast in dem Winkel zwischen dem Ohrknorpel und 
dem Ansatz des Muse, stemocleidomastoideus. In späteren Zeiten 
und bis jetzt her hat sie sich in keiner Weise verändert. Der Aus- 
fluss aus dem Gehörgang hat aber auch später noch angedauert mit 
zeitweiligen Schmerzen und zeitweiligen Unterbrechungen, bis sich in 
seinem achten Jahre, wiederum unter Schmerzen, eine Oeffiiung höher 
hinauf im Pr. mast gebildet hat, und nun auch von hier aus eine 
ununterbrochene Eiterung erfolgte. Die Schwerhörigkeit auf diesem 
Ohre war bedeutend, und häufig machten sich Exacerbationen der 
Entzündungserscheinungen bemerklich« 

Man spritzte die Oeffnungen, so gut man es verstand, aus und, 
als sich die Oeffiiung im Pr. mast. noch mehr vergrösserte, wurde 
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Ton einem Arate ein FSftster an%BUebt und je mdi demBfdlttfiiifli 
der Bemliohkkdi, ivdoheB aber nicht aOsii bedeutend' gewiesen iet,* g^ 
wechselt. Dieser Zustand dauerte Jahre, bis die Oeffirang wieder 
sieh scUossy und b<^;ann dann witdct unter Sehmeis im dreiidiaien 
Jahre sich au bilden^ Knoohenabgang; ist nie za s^er Kenntniss 
gdccftnoieiu Allnüihlig aber quoll nebst dem flüsugen Eiter aus dto 
immer grifiss^ werdenden Oeffiiung eine scfawärdiehe Masse, die an 
der Luft aUmahltg trocknete und einmal in des Grösse tipar KiifaBhe 
abgefarö(2&elt ist, sonst aber in allndUiUgem WJchsthumtinveräfadett 
bestand und einen poietranten Qeru^ verbreitete.. Der Ghhörgahg 
sonderte filr beständig eine massige Menge Feuditigkeit von tiblem 
Qerueh nebst Flooken und Fetzen ab< Die Behandlung^ bestand in 
Abspritzen, hinter dem Ohr ein Pflaster, ab und zu euie Vertröstung 
auf ein spftteres Jahr, da die Pubertät doeh schon ttbersdiritldn war; 
dabei yrär das Gehör scbleeht und wurde nur wegen desglot^naadei- 
ren Obres nicht in hohem Grade vermisst. 

Als ich den Kranken zu Gesichte bekam, hatte er em blaesos 
AussdieBki ^ar aber sonst gesund und konnte sein GesehSfil vcöraeheB; 
Das Gehör auf der finken kranken Seite betrug V70 der stemälen 
rechten Iförweite ungeAUir. Die Ohrmnsdiel ist nenial, die kranke 
Strile schmerzlos, daa Ohr ohne s^bjeotive Höreinpfinduiigen. Trotz 
sorgfältiger Bmnigung dies Gtehörgaages konnte eine genaue Deutung des 
Hmtergirundes, resp« des Trommelfelles nieht stattAident- weil der kntf- 
ishecne Gehörgang von hinten nach Toriie etwns'komprimirt und die ganze 
Bekleidung des äusseren Gehürganges eiki^*erii^aaaBen angesohwdien 
und uncein bUebu Hinter dem Ohre, etwa eineQ ZbU tibes dem An- 
«Atae des SternooleidomBaioldeiis findet aicb ein kseiosindep D^kt 
d» Gttifo, von der Grösse dues Zweigrosidieiiatfinkes^ vielleicht aooch 
fffösser. Die Grenze dieses Defektes . ist getötket ^ in seiher Textur 
verdünnt und an die darunter liegende eben&dls kreisihüid ssugelochfe 
KnodieAla&l des Proc. masi unbewciglioh «n^eütthet. Inoerhalb 
dieier harten Grenze, einige Linien das Nivieau des Warzenf<Mrtsatees 
üb^egetid; findet sich <iine schwindidio, piloflirmige Wucherung, 
deren blättriges Gef)%e auf der Oberfläche an eine Koblpfianze üad 
sofort an diejenigen Gebilde erinnert, in denen man As^ergilkis*- 
Wocberong zu finden pflegt Da die Einsprifrung von Wasser in 
dcQ Gehörgang sowohl wie m diesö Fohnbildmig argen Schwindel 
erregte^ so versuchte kh mit einem Myrthenblatte dieeea Gebilde zu 
Qmkrwea und die Tiefe seines Ursprungna zu erkennen, war abelr 
mH wen% en»taunt^ als ich immer tiefer und tiefiar eindringen konnte 
W>4 U& leiebftwr MflÜw er^Mn anttels eineg Pincette leinen längBoh geshroelp' 
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teh PiH>pf von' eia und einem halben ZoU Li£&^e ündidei^ Dicke einee 
starktti Finge» aus dem vorhin beschriebencin Loche entfernte' und 
sodann ^en Emblibk in die einem solchen Inhalte entsprechende 
kraterfixrmige HSUe hatte, weldie horizontal in der Richtung Ton 
aussen nach innen sich in dm Schädel einsenkte^ Naeh genauerer 
Beinigiing^. stellte es. sich heraus, dass der Grund dieser Höhle dsrch 
eine nicht unbeträchtliche Oeffiiung mit dem äusseren Gefa^rgang in 
¥(Bri)indung stebt, so awar, dass der hintere umfang dieses Leobes in 
der knöchernen Gebörgangswand sich da befindet, wo das Trommel* 
&11 eingefalzt ist. Die Wände des Kraters sind von einer sammetr 
artigen, aber wenig zur Blutung neigenden Membran ausgeUeidet, 
und in den mannigfachen Nischen derselben finden sich noch ziemiioh 
betd&chtliche Stücke und Fetzen von ^rselben Orgänisiatioo , wie sie 
die fortgenommene Masse in ihren äusseren Schichten darst^lt • Der 
Pfitqpf bat in, seiner Totalität ein blättriges Gefüge in dar Art, chss 
die äusserste Hülle gleich einiem Handsohufafinger das Ganze umgibt 
^md dass die nSnhste Schicht der älteren denselben Dienst erweist, 
nur mit . der Abweichung, dass die Sehiohten naeh innen zu mehr und 
mehr durch . D^niek und Zersetzung gelitten haben und nicht so voll- 
kbmmien au^ewiekelti Ti^erden k&itien. Die vorderen Theile, die mit 
Pflaster und Luft in Berührung gewesen, sind trocken und brüdHg, 
während die hinteren Theile sieh lacht aufblättern lassen. Am yoU- 
kommensten sind die äusseren jüngsten Schichten, die sich durch eine 
reine wekise Farbe und entschiedenen Perfanutterglanz auszeiehnen, 
während die ältermi Sohicbtai bräunlick-schwäralich sind. 

Unter dem Mikroskop findet sieh die Membran von streifigem 
Ansehen, wddbes der Ausdruck einer feinen regelmässigen Falten- 
bildung ist. Zusammoigesetzt ist dieselbe aus neben einander 'gela<- 
gärten Zellen, die rundlich sind und einen körnige Inhalt- haben« 
Ausserdem sieht -man eine grosse Menge von PUzsporen an jeder 
Stelle, eine, nicht beträchtliche Anzahl von ■ Pilzfaden, die dieäw^e 
gabelförmig gespalten sind (Wreien Fig. 25), nnrgend aber konnte 
ich an denselben ein Sporan^um (Fig. 6) noch weniger jene ai^- 
liehen Zeichnungen' entdecken, welche die weiteren Reofuifgsstadien 
des fruchttragenden Capitulums gewähren. Ueb^rdies fand sich dlne 
nicht unbedeutende Anzahl regelmässiger Cholestearin^Grystalle vor. 

Das innere Ende des Gehörganges, zumal in der Umgebung '^es 
lEommunikationsloches, ist auch von dieser sehleimhautähnliefaen Mem- 
bran bdcleidet Nach Entfernung jener Gebflde zeigt das Gehör eine 
unbeträditliohe Besserung, die aber ziemücSi statk 2unabm, als ich 
mittels des Katheters in die übiigens ganz freie Tuba Luft ebgeblaisen 
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bau», wdbei ea sitb Beai^ ilnzweiliBlbftft shciiviiiBtellte, itak das Trom^ 
XBdfUt dur'iiiäQti MxuBmnSobkUm ima^^mi smn Theil 'gnuiQ*> 
lir^nd^^abw >kiBdt:iDt8el'8eiii mussie; Der gaaase PrososB kt also zur 
(Zeit'W'd^njJBn^te «^Knöcdbenilkeilvn lokaliairt, die avsserliAlb des mitt^ 
teeii Oibres' iiegcb vmä dorob Vemarteogsproizess von diesem geCreiint 

Uni mnloiist klle Beste eu beseitigen, Teroidnete ich den httufigen 
aboir Miir-gd6oißa Gebrauch deir Sporttze, Weil eine gans gem^tige 
SFtiigiidg» ' fibim Schwindel sidi bemefiklich maelite , sobald ein etwas 
krilftigw Wa^efstt&h.l :in die Tiefe drang. Ferner habe ich bei sol* 
cheiie» Bildungen, bei denenr Pibwüchervngen sicdi gefoaden haben, 
den Gebranch Ton öligen Substanaen melirmals rem enisohiedenem 
Erfolge begleitet gesehen, und glaube^ dass darch die Erweichung 
der abgelagerten Membranen ^ne sichere, leichte und schnelle Ent- 
fernung desjenigen Sabdtrates ermöglicht wird , in d^n eidi eben die 
Blkssporen fMst&etzen können und' wachsen, ^und zwar auch durch die 
Patienten «elbst; wc^n sie eine zwetekmässige spritze haben. £^ 
wiederholte ; scrupulöseste Reinlicblcdt wenige Tage fortgesetzt been- 
dete die weitere Pilf^/raeherttiig und ein Ztaatz von einigen Tropfeh 
«q« oreosot hatte den £weck, den iatalen fiiden Geruch tm beseitigen« 
Allerdings ist au<^ Oeosot nicht ebM wohlriechend, aber es bedarf 
audi nur germger Menge, um den Zweck vollkommen zu evreichen. 
Nach etwa acht Tagen ^atte die auskleidende Membran das gittnulöse 
Ansehea verloren - und die Anwendung einer mäss^ starken Hötlen^ 
steinsolntiön mi^els eines Pinsels in alle Buchten des Kacnales und d^ 
äusseren Gt^i^lrgaiiges eingerieben^^ mai&te mveh verhllltiassmlissig kur- 
zer Eeit dieselbe zu einer dtfnnen^ nicht mehr verschiebbaren Mem- 
bftui, de^enlgen etwa trerglddibar^ welohe^ ittan- in den Zelien des 
Pr. masti^etis und d«l» Antruin mastoideutn i^^rindet Ueberall -stösst 
die Stode aiif ha^w Widerstand; was de^ Kranken eine sehr unaa^ 
genehme fimpünduoig verursacht, fUr das "eigene Gefiihl aber die 
V#rsteiUnng erweckt , dttfis ^ne knorpelige Substanz die Wftnde des 
fianalcfr auskleidet. ' Auch filr das Angemacht sich eine Neigung zu 
periphei*dr Yerkleim^ung des Eanales im Verlaufe von Wochen bo* 
merklich. AUmahlig gewinnt auch die äussere Fläche des Trommel- 
feiles ein noitealeres Aussehen^ und das Gehör ist jetzt nahezu schon 
auf die Hälfte des anderen gesunden wiedergekelurt 

Wenn nun auch der frappante Anb&k dieses bis zu csn^ Tiefe 
v^ IY2 Zoll horizoBftar in '4^ Schädel eindringenden ^ 'dem blossen 
Auge in aUec^ Dimehrionen offenr daliegenden^ gleiohsaiii ausgeineitel'- 
t^ Ganges, von der IX6kt einer gut^ Flinteükugel, audi durch die 
genaueste Schilderung dem Leser dieser Zeilen nur unvollkommen 
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mxr die Seete gefUiH «erden Isui^ 00 nft der Fall noch in «aiichar 
Hioiraht; ^e mir scbebk, sidkt aki« «Bes wiwwrtinQhiiftlirlieJntigqBWi 
Die OeSaung am dlorck natürlkte FfemoBBe eitstedenen GhagfiS 
findet tich an der SUdle, wo in Krankbeitafimen db Anbohniiigen 
dea IVoe. naat nach aUgeoiMiier Annahme genaobt weedn aollail 
md ivobl aseh aamalnnloa bieber gemacht aijML .Dieaer fall lit ge- 
wiaMsmaaaaea eine von der NfUnr gegebtee Beatfttigang fär daa V«Ct 
fiahren oad vergleidit nam die von Tri^dtAü dieflete Aidbiy I V«. Bd. 
3« Heft gegdbenen SeetionaergebniaBe f 90 kaiin . daa. Individanm frefal 
Ton Olüek aagen, 211 rechter Zeit eine ao ergiebige Fiatel&Gbiii^ ao? 
quiffirt sn haben, dureb web^be der Jnbidt ymitt HSUe aldi vSiUg fr» 
enäeelen konnte^ B^lenkt man jEibcty däaa die KonKonnihala^n nä 
deca änaaeren GrebSrgange.Teci beibiitiSg der Grltaae einer Gchaedeeh 
aobcm gank eder mindeatena aiun Theä vor dem: £afatebM der Fiatd^ 
$Snimg bestanden haben mwh ^ ^^ enders »ich w^ gsir nicht ge- 
tipldet. haben wärde, ao i^ dieaier F<|11 aniAi eine lUmtratioo an der Brior 
nemng, einen Ergiebig w Einacjiiuitt in die vorgew^libt^ WeiebtbcAe 
d^a äuHBeren Gebörgaoges an miiehen an eiAer 2eH» wea^ nooh ki^ 
avingend^ Indikation fiir die Anbobrong d^ :Wartenfi)rttataea da ieb 
Xa diesem Falle, iat daa etrav »n hemfer ZfAi ge$ebeben> Bhwp obwohl 
die hintere Wmd deb knSd«»nen Geb8igai^;ea tmfehJJNM:' sobon .eine 
Oeffnwüg in der Kindheil Imtte^ so sind die Verliilltniato; der W^ieh- 
dicdte doch; Ten dar :Art gewesen» . dase. die. Oftbwig niehV gmflgen- 
ddn Abflaaa gewährte. Jedbeh gUlibe 4Qb> dacMldie AiwßlbOiilg .0m 
überaQs sebwimge iat, wenn man bedenkt, dlifs deir Gid»Qreang:«A«ifft 
in solchen Fallen wKhrtod dea.acntenStfLdiiHbß eng veirpcAirGiUieA iffti 
nndifeitoer iat delr Nntoea ebiea ;v^he)i Einacb^lfces ^ {MblemMir 
aebor,' weil sfeine »Teraleckto JUg<^ und der". im»i4riNin ei|g(^^S»ga9g 
i«eder em Uitbdl liber die' MengQ des ühfli^toamden SiterA !«#il<« 
noch Obeitbanpt irgend eine Sieberb^t far ihre BeatHndi^k^t ge^VM* 
In jedem ^inäidneai Fidte aber kommt ^ amniicb«( eitf die iMgf^ 4er 
Fistetöffbung im Vethsltniw andet Htthlo^g de^ Antrum mwt. mi ab 
durob dieaelbe eine hinireiehende Entleerung deihttibenr eE^aögfiebt 
wird oder nicht. Dieses ist von um. so-^Bsseror Bed0ntung, dl^ die^ 
aes: VerbiUtniss in den verscbiedeoei^ Altematufen "v^esentjüfb «ich ^eim 
muss, wie man an diesem Fajle re^t fkugenföllig aehen kl^nn^ 2u 
desr Zeit, Ak< die Fistelöffnung da« euatemal bintea dem Obre eiytBtadd, 
war der Patient ein nnd i^n halbes Jabrnilty wd b^i d^ ^oqing^n 
Mäebtigkeife dw Phie, ma>t. in jenem Lebi^tfalter «far dfis ^iveftB 
der Heble mad der . AnaflnadSfi^nog im GebVrgl^nge nebesii dimelbe* 
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bmhe^'blSit ibakk/k'^i'^'^^ iffialiAbraUfawAgeai-dHr 

entsündeten HShlenanskleidiiiig za entfernen. Dieses VevhXiteiQS 
änderte ach; Milodeii Jmhieiif «l8.teidemjBiai!ker¥riNrdenl detWinsen- 
ieiintesldiB lOtUm bg 'weütovnaohaiisMiD ifidcttL Nor der Ukbstandv 
du» die .ivtfliar^ FisielSfiiiiiig in der tfibselreD : EnoohbateM niobt: m 
titt nredeilt. inif^ um deb ShdubelningspiiodMe langie iwriederstehiän sh 
kämwn^ be^mbrte den J&fänten'vDr deö^ Xnsienilea Oelabm trete 
BeetaheHft äst üiolt »betiJäiditfUsbea Oefhimg in Gehörgango; 
dar SobmelBBbiilgsprdzeBBi wmde nm' dieato'BOftliwtiidigerf wdl die buf 
«tekeode Odffiituig' im ' knSobcrnen Oehfrgbnge eü weit ;naöh ianäii 
fiegt^ mti dem ESter ans der HöUabg des^Antnim maat. 'eineofUielii- 
tsii Abflms an gansttthren: Daher kam es aueh^ da» dioi enUe^ Ociffi- 
litmg'ln äbü Cutis varheQl '^el^^ und d^e aiv^ito höher hlMuif sid^ 
ßKÜi hSUett -mnaite,. die der N fetal v^ftndeften Gestalt der Waraa^Airi^ 
Bsteeä''edts|Meadb. " > ' 

') Xeb mein» es siad' £es" Fingaraeige^ daid und wie dU TBiaehi^ 
flencn Alleflmtiifeii alle'Bßitilfadeht^ung' erbeitchen «nd - dass nämeat^ 
Uä), wie^ja-addi icUa Brfabtmag lehrt, diese Proiesm im EJiidesaUar'.leicU«' 
teif nd darNatnrheifain^ bei Weifem zajgftngUdier mnd^ ali bei demBr^vaeh- 
senehi. ' rwdna 'harn dknaaidb ibei 'fintstUidnilgan , die sieh diindi An•^ 
sehwleliuag/iDQd''en9]iohe'Per&)iiation der den Gehörgang aiuiUeiden- 
deil WeiafatiiaHii^ diaiaktemirea^ mit "sielerSSeberhaÜ aa£ eine Betbei»' 
Itgdaig^^ xtof 'JSjMehehhMden scfalieBsen hadn, so wird bei- eintretenden 
Hiraesadieiattqfeni!tiotJr dar beptebendim Oeffonng im Oehör^ga^ 
scliald ^ to' JibfwaiduieDe babiffk,' die direkte Oeffioning /des Antrukn mmt 
stotdebai Miiiadi hd Auge- gehalten worden nlüBsen« Freilieh famil 
leb nidil' ttmUcrihnEbzalllgen, •dass die' Bastfanonnig des ZeitpunlEtes 
ihre 'sehr 'H^troasa- Bedenken habea mid, dii MSgliobkeit ghidkliofaer 
Ansfllfa^m^ ^on eher gressaai Zahl giiDs%Qr, easammentroffender 
IMstUde abhilngeh wit d; 

Irii Mhiaibe dies m[iter den) ^nftlenden Ebidruek ebes in B^ 
hkädlaUjl^ stehenden Falles, m welohem did Operation unterblieben ist 
ia '^flehsiiiht aaf mittberwiadliehe ttnaere VbrbUtmsde, nhd der 
naob 'diia lilei^ein^eadsten und iashnHraroBslan Ibgen mid Näehten 
sQUeesifch döeb iioeh 2b einem s^moBiob guten IMde gekommen ist 
IianeiM:! giebt ajber der oben 'besobriebpne ID'aU weatagstei» «in lebeil^ 
dda-Ssiapiel^^ dass'ame so gewaltige * ErSffiamg daeter beteefiGäncbn 
Schidelg^ad- ohne NichAail filr.den Oitgamsmns ; geastet uAd er*- 
tragen werden 'kann, i|ad '^fann auch jätet aUerdmgb diese' dafis Grabe 
niohi mdur näd &m ndttteraU' CHnre. ii^ Yeiiisadufag ?8t^.uumdtra ia 
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i^r Xnfe dHrtb^K]ioelHiQiiiitt)e'g:o^;eit' daiactbe ibgesdilossetit üit, so 

- ^Hi^imii kaflpft ndh die Krag«, -wohev 'eb gefcosuieii seiat ma^^ 
dass^ di^or ^KnoehoDkahäV -domcxAr . wohsv "bestoAdöU Qüd ttfeBiwr 
größer ge'Mrddn ibI' iln Verbüfe den Zek^ aiaöhdehs die ^^obsamig 
SH deir Fütolbildnng' Tolieilt nvar.' EXabiD £¥ag6 fttkrt zu diBrnöih- 
xi^iidigen AfitolHae eiaeü änabereir Onrndefl. fiir das Fdribeatehcoi dtf 
Knoebeilwüilde ahd zn der Betrafelittmg^, wUdbe Bolle die Pilawücker- 
un^ in diesem Falle gespielt iiaben niag; leb lege losin beSoixdereiB 
Gewicht auf den Umstand^ dass keine frdchttragehdeB Fäden AUkt vor* 
fanden, und gbinbe aueb' nicht, ^las ei tca so grossem Belange isl^ 
wi^ viele Fäden gcfiihden sind und inh wie grösser Mühe; Jedon«- 
fiiih aiiid hier Aspcr^Uus^FildeD und SfKXfte 10 geHiijg^dertAnsahl 
isogegen gewesi^n, um ihn den Fallest sizmKbto, die man 4b- PQ»* 
Wucherung anzusprechen gewohnt ist. Dass aber in dfesem 'Falle Ndie 
Aussaat, der Pilze nicht das PrimMre '^r fflrkfcajücuiig gt6w«seb/ dass 
vott einer Mybomjririgitis' oder MyUn^i* paraaitioa dodi bi^ri sieht 
die RediA gewesea sem kanii, ist une^^eUiaft. Wohl aber wiee dsd 
Afögliebkeit zu disctttiren^ obdul?didieEntstehiiag|and Weiterelifwicke* 
Inag des Pilkes der Fistelgang offi» erhalten, die «nrideidende Mem« 
brui aSmählig in ihrer Textur verdidit, und der doch : gewiss teAmgs 
engere Knodbenkaiial g^chwie durch einen Presssekwaknm zn dior 
ser monsär6mai Grösse gelangt sei. Bei der TSUigen Abitoseolieit 
irgend eines cari^Ssen Prozesses und, da. «lach von Ausam' h«v nteht 
etwa Gbarpie- Wicken eiikgeGfthrt oder, aiideee dburoxigische Eingriffe 
beschuldigt werden können^ so sdieint es mir lüaehr äbflaAsibcd, dass 
man dem pflanzHehen Parasiten diese Sefaold heudiast NsAh dem, 
was ich von Aipergitlus- Wucher ungea sonst auch g^dienhitbe, glaube 
ioby dass der YinrgaDg überall detseUbe sein wird, und iehikann in 
Bezug auf die ätiologischen Momente dieser KranUwilafdKm/dflr Aut 
sieht Aea flerm Collegen Wreckn^ die er als Besuüitf seinite.ganz 
vertrefflichen Schilderung derselben in diesem Archi v^egeben hat^ nioht 
beipflichten. Gerade die Symptome, die'dersdbe för seine Behauptung 
anführt, ^^das Prodrömal-Stadium^ und ^die adittägplge EntwiokbluiigB* 
dauer^ scheinen dafiir zu spredieii, dass die Pilae sich einer. bMe&to* 
den Krankheit zufällig hinzugbsellen und bei ificfat ^ofhser tfiäleruiig^ 
durch die derSaäknofortgespttIt wei-den wttcdei sieb weiter ötwidcebt. 
Die ' Injeetie» an deu Hammergefilssen ist kein j^ieherba JSeichM lür 
sUe entzlindliehe Reunmg des Trommelfelles, sondärat hänfigp ohne 
alle Bedeutung und stationär, zuweilen Moh ein Zeidiwn. von Beui^ 
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uag 4]nd oberfittehUciier £D|^iioda0g der dborea Wand des Gehöc^ 
ganges, die £ut immer aohwiwig, «uwoilen wegen der Fomu des^Ge^ 
hSrgangee in ifarer Totalität gans and gor niebt der Ocolarinspeetion iak 
^nglicb ist, wenn man eben nicht sich eines kleinen l^iegels bedient An 
sieh ist also die Gefilsajnjection ebensi^waug ein^Zeidiea tob ürkrankiing 
des Trommelf^S) wie die meist achttilgigeAblOsangsperiode. der pilatra«^ 
gaiden epid^rmoidalea Wocberangen etwas besonders «ntersobeidean 
des ist von denselben Bildungen ohne die genannte suifilU^e Bei-^ 
gäbe. Diese Periode von acht Tagen ist eben hinreichend eine Sebiaht 
zu bilden und sie ward dann bei krankhaft alteiirtein Gorium abgelöst 
nnd dureh eine ron neuem sich Uldende Schicht verdrängt« 

Die Entscheidung dieser Frage , ob genuine Krankheit oder an* 

ftUige Beigabe , ba;! eine praetisefae Bedeutung in fienig auf die Be^ 

handhttig« Rmnliehkeit und jedes Adstringens, jenaob der Au^ocker- 

ung der- wlcnmkten Membran verstMtkt, wird hinreichen, die* massaa^ 

hafte Zeli^^bildung au bescibTKnken und Heilung heiteiaufübren« « £a 

bedarf keiner besondren pilatödtender Mittel, und die neu^ndings . !?un 

Bttfen B^$x in einer besonderM firochüre empfohlene CarboltSinre^ 

die ja &i ehron. Ettemngsproxessaii eine weite Verbr^lung bat^. abery 

wie xx&t sehemt, mitgttr au sanguinistiscber Erinrartu^ angi^weadei 

wird, bat auch bd diesem Obrenleiden keine spesifisebe Wirksamlqeit^ 

sondern steht mit den übrigep Siovee je nach ihrer MÜchtiglbeit gmn» 

in der nümlieheii Eategoriob / .1 

Naobdcva seit vielen WechM cBe ganae Hohle nunmehr^ dei^ Q«^ 

h^rgang und die Oberfläche dos ^^mmelMb hiditsnidir dbgesom 

dert faabe^ «fnd der Kneidienkand-eiäieblii^ in setnent Lotniefi vev^ 

kleinert ist,' hat die ifertäbigkeit-ttch etwa bis zu awei Drittel «bi 

gesunden Ohr^ il^ die Uhr gehoben, wenn. 'auch dieses 'OBantuia 

nidit immer gleieb ist Jedenfalls wardM Ohr. für kleinere Schalt 

wellen empftnglioh genug, um sich ttbcr die pbyeioIogiseiieBedoutun§^ 

des knorpbgen 'GebSrgangea einigen Aubdüussm varsebiilGBn. SKsi- 

kanätüeh ist vt>n viirien Seiten behauptet, dass der äussere^ Gdifirging 

und das Ohr nur für die Orientirui^ von fiedeatung seiian, fiir idea 

S<:hall selbst aber nidii ' Bespiele abgeschuttener Obren sind vielt 

fach angefahrt, und die V^stümmeltsii beben- noch gilt gehört« DaV 

g^gen hat Toyvibee einen Mann mit abgeschnittenen Obren geseben; 

der an der Hörf Shigkeit gditten. Was den GMbörgang anlangt, so . ist 

mein Fall zur Entschddung dieser Frage g«ia b^ao^dersgetigoet 

und besser ak der To^^'scbe Fall, da der Gehfirgang keiae:,N«»- 

ben bat, sondern röUig intskt und gut ist Ich varsmcbte dninb fj/tt 

iuraere- Ife^ungen feststelien z« kiinneny ob. der GebSügaugKsa fMk 
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YQh wosmtliohfiiD Ekäiütii. fUr die L^tttAg dea St^dhm. skk 4r.Vf/BiB$A 
iriiide, oder ob dorchdieae beiden jetst' btatäbeodfin Zügiltogcl'Za dem 
Hnken Trommalifelle d« SofaitUweUeii ja gmus gleicher. ßtiUrke an du» 
mütleve Ofar ttberi»igeii ^v^rden^ wiewohl doch . der. wderm(uKlie)ie 
9war wcitei; an . Dkneittioneii i»^ at»er ^cbtKoorpel uttid oiti« j>eflothit, 
kiiro und gttl . nicht die: Matonuaeben • Sigena^baftea 4e0 natUrUiibeii 
hat Die Priifang war aaaiiohal und btaplsäehfidi mi d^.ä^ime^ 
rigbeit verbunden^ einen passeaden SehaU und fiebaUgelber. z» find^ 
ddrcfc den man ao unmittelbar das TsdmnielfeU eäreiehea koonte- 
Anatomiseh «ad beide Zug9nge aa d^olflelbeti vm- giiaz. gteinhar Be- 
schaffenheit, insofierninan duFohheid^ eiitgleiehea Segment dos Xrom^. 
melfeUft übecaehen und: alao auch den senhcachten SctbaUineUtin. ent- 
gogfenateOen ]aui% und »war die hintexe und mdir. dbete . Häkftfr« 
Die grosse Sdbwierigkeitdykr VefBuidbbe^SfBiieywA^ i^ißiß^ 

tüviiT au beßiinimen, ist bei .dam (sbahör. noch hadetiteiider, aJbs bfti 
dem Auge; denn die MägUahkeit» die iändcHidcQi 4es: UiltMittelMeu . w 
kautroUireo, kt bei leiEterem dvstob Fache und Qesialt, (lifelelie Wr 
sanmeil die Lesejm^. . gehail) ;TielfiMb:; bei .dmi. Gehöft, war imiMt 
ein&ch^ önd'idaBhaib ist das/ VcntäAdniaader FivMirQpmcbe.dlur eitt 
aeiar ich^^acbes. Aequi^altnl Ut. die Lesi^rebe. .\Jni;ät9tM>ek wird 
aiepnetiaah.'dealDiaUii immer aJÜbaandermBrolK» voitMsidbeii aeiliy Nitett 
csijaipb iäx ginitten ;QimiieB bei mmtM f«Mrti«ßb»t. BMtrcfbwgmMim 
das Yerständniss der Sprache handelt. Abei: war. idiirfii»' doj^i^bit 
dei» Umstaddoua diim Auge yedüsrei^ 4^ d«^ J91tlHar«filif^a, pelbst 
in ihrcK Dioniüehkeit atiuf jwBtüedtiA «cfin, h%ii(/ dllisiai§ sehr yoA 
der LokaUillti. abhängig jb£ und date •«# dlwebaHstfilol^liClin^i ao leiffitp 
Aufgabe ist^/.die Aodctoliiation: Mia«v: Stna^i mmac : Al^H g^oifb^ 
Sohirfe au h a i kdha h en . : AUe dks^ gOi|Cligtea xwä» qjvlit -atvH^ä^^W^ 
Mittel machen: idieaer PvUftuigametbode flür . bgend: l^el^bd f^3^f>k^giw^^ 
Aufgabe gäatteh ünbraOfUbar mat &ixAmk}]^inlUk^0n^ymk n^ ,9fe)w 
bdUngudgaweia& ansreiditedi Oan« Mauweb^^.aAl^r liat 4i^9ß. ¥x^: 
j^üg ebtaiso^ wie idie Veraücbe ipit ddm UhtüikM^ WW^k ^.:<W^ ^ 
nain lianddt^ ein. Jüama alifioiBteUen^ uielebiBs .die Höi^igJ^elt ^t^t|:a^ 
zb priifan im. Blande unüre^ deii .Art, (iässi jeder : (Jiitmn<^|i40 Üm^ 
b6A Resultate .haben müssta, jit aeU>at!>JMoht'i^it)Al: <|am> un^): iH^ 
)ttn^;wer Zeit denselbaa .Kranken, mit SwIbeidifiithod^Vr^^ 
ueDv Diese Angabe tst lösen , gltfick dät Laiset < tiftä .Xi«h^KO||p^ 4^ 
OphÜMdhnoiogmy ist «in frpmiier Wlunfoh.t^. jßM, f^b^r:;i^<|cl^, i^W 
fMberana di*ingundeB Bedür&uas, und da bei jedfiir deractigeA Moscm^g 
die Annahme «mec Binheiir etwa^ wittkührliob^äydem im^n Ueberiein- 
Ixmimen A^eüngestaUteb aaia miito^.sn üätae Os .awMkmMsigdie^^ 



. HAOKUS: Eio Palt von aaUitlck« mie9atag d. Anteua maataUewn. 137I 

IFxage dem jaüchticn. ohiMiawtlicbea — mt veai» -nAi — Koagroue 
so imteFbreitoa. 

EntBobiedflD D&her der LSaung diwer A«%»be üt «Be PrlÜnoif 
Arndt «ite StimiDgsbel in der von Conti*) Mtgegabeatn 'Weios. . Jadooh 
in d«r Art, •vie ue too f!Jmt* a&g^«ben ist, ist der AnscUjig doiih 
B» mglcieh, dass bei «■nigtrmMsen gutem Odifir die Prlifimg nhr 
uBUohtre fiesaltitte giebt. Dieee FeblerqoeUe bst Conti selbst schon 
gefdnden and filr pfajeiolo^sabe FrüAuig ist die Methode also nieht 
bf»iudlb«r. Noch viel bedeutender sind ^ler dieädialluaterscfaiede, je 
tM^dem die ^Btiaiingibel genähert oder von ihia entfernt winL Unter- 
■ebied* Toa einer linie geben ga*« bedeutende Diffexenswii "^ ^* 
j» Rooh nktUrlidi ist, d« die Schallstäike dmmmt nicht .naofa der 
linelren J^tfentung, sondern nach dem Quadrat dcrsdben. Diese 
Fehlen^uelle ist abär b^ der Handhabung aus &eier Hutd Aocb viel 
wenigBK M vffnmdan tnd Schabe deshalb die Stimmgabel acfieinwi 
Ueinen Tisoh' bcCeellgt and lasse eine hleim hölMrae Kugel, die an 
tauem pMid^ndeD Btabe befartigt isl^ g^n eine bestimmte Stelle ckr 
estapradendeo Zinke aosdilageo. Da ich den WinU,.um deo ich 
itti Stab jedietmal am dar (scukrecbteo Lage) GlaibhgewiabtaUge 
bringe, aa »ner pasMod angehraditan SehaihB ahleaen kann, so iai 
ea mir ntfiglidi geout die gleidie FaUhöha des pandialAdea Bt^M* 
enaohahan und die Stimmgabel also genau mit dewalhen KraA jede»' 
aal aoBOKihlagen. Der Stimmgabel gs^nüber kt der Sefaattftiigee 
in der Art stellbar befestigt, dass Mioh too tUteer Seite iwr^rinb 

e / y Ji SoUjt« im Tiaeb, , ; 
i k Ewei Holileiaten,. 
£ ÄBSnder, ' ' 

y O AnnttSget f dt 
P d«n Pmdal, ' ' 

9 g oialMlf^iiiaHO niflzimv 
B Schranke, die äea Stab ge- 
linde andrUckt gegan 
S die Scheibe, 

T detlSiM dor Sthnrngabel tvi- 
•diu den fcriden LeUten i oad k 
TenaU4bti|lt, 

p ^ne Hfihkl^nynef, aua zwei 
Stüoken gefenügt, oad so dnrch- 
bohit, daxB der SchaUfKager feat 
rteht, 
' ■ ■ F a« BAaSnnger. 

■ *i DMM *HWtB*.'l. ■■'•■■■ '•■■-.!■' 
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ToUkpiniuene GlcicfanuSasigk^t za erroialiea' ist Ein passender Guippm-^ 
schlauch mit konischer Spitze führt dann die Schallschwingangisn am 
dem Ohr des zu Untersuchenden. n 

Zunächst habe ich den Appai&t für die Ebtmboidungder 4>bon 
angeg^ben^ai ^rage mir konsfrairti und dazu bat sich- deriielbe «ach- 
ganz brauchbar erwiesen, besonders wenn man die Vorsicht br«iMhi/ 
den Ton zuweilen zn nnterbreohen und durch den 'Gegensatz des 
Hörens und des NichthOrens dem Ufilersuchendep das Urthttl über 
d|is Eniöfe der Wahmdnnung :äu erieiohtoni. Dia ibiüsegendcZeMi« 
nung wird , die Besefaräbung hinreichend veiisItadAMi machen « Der 
kleine Apparat ist ohne alle N&gel und Federn gefertigt und ämserst 
einfach«. Die Stimmgabel ist die Ton Lucae (m diesem' Archiv > III, 
S. 206) gehrauehte. ' 

Unter s<dchen Eauteien ^känn man mit» ämiUeher ^ieheriioit auf 
ein zu verschiedenen Zeiten gleiohi>leibeMleB Resttltotider (Jiitwiticb- 
uo^ rechnen 7 da die Erregung des Schalles dttreb^ die Scliallge-' 
adkwindigkeit, :die natttrlkh kerne Aendernngerleidäi^ik^pgekttttt mri; 

Wenn mlui. den Apparat ru seiner ' «igonen ' Priifung g^ibnufwbt» 
und dabei nicht 'selbst die Zeit kontrollirt, um die iA<ilmerktemkei)& 
»icht zu theilen^ 'so sind die filesnltate Us'auf fai^be Sekmd^sA last 
dieaelben jgpeUEebep. Aber schon ans diesen kksnen SidhwainküagenF 
und nothffrendigen Vorsichtsmassregeln erkennt man/ daasdiese Methode 
&r deü pfactisßhen Gebrawk nteht ohne Weiteres 9U verwestboi^ 
denn w6 bei uns Abstiaelion, da ist-bei^dem Pittienieaa'Beifa^eDbeit, 
wo bei uns die Ruhe des Geübten, da ist bei dem Patienten die 
Ueberraschung durch das Neue zu erwarten. In dem einzelnen Falle 
also kann man sich sp helfen, wie ich es für diesen speziellen Fall 
gethan, in welchem i^^ , nämlich durch eine grosse Anzahl immer 
wiederholter Y)Qr3nGhe^;aus denen ich ^as arithmetische Mittel nehme, 
der Wirklichkeit 'SO nahe als möglich zu kommen mich bestrebt habe. 

Bei meinem Kranken fanden sich nun folgende Resultate, wenn 
ich alle OefiTnungen yngeschlossen liess. 

. 1) Das gesunde, Ohr bort bei einem Fall winkel von 90*>, wenn 
, man das Mittel von 40 Untersuchungen nimmt, 45 Sek. 
2) Das schadhafte Ohrt 

A. Durch die natürliche Oeffnung 25 Sek. 

B. Durch die widernatürliche Oeffiiung 20 Sek. 

Diese Zahlen zeigen^, dass die widernatürliche Oeffiiung trotz der 
grösseren Weite dennoch der Fortpflanzung der Schallwellen nicht 
so förderlich ist, als der natürliche knorpelige Gehörgang, so dass 
der Kranke durch Letzteren noch stets mehr.|iL9.;id|ri^^ekimdeD bis 
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8 sogar^ will sagen Vs langer den Schall des Tones abklingen hört, 
wenn die Perception durch ersteren schon aufgehört hat. Bei Ver- 
schluss der natürlichen Oeffnung wird das Gehör auf dem gesunden 
etwas geringer, etwa um 2 Sekunden, bei Verschlus der widernatür- 
liehen noch etwas mehr; jedoch sind keiMe prägnanten Resultate da- 
bei ersichtlich, wenn man den Schall durch das andere Ohr frei ab- 
fliessen lässt oder nicht. Wohl aber durch die Kopfknochenleitung 
macht es sich bemerklich, dass ein Verschluss der linken Obröffnung 
grösseren Einfluss hat, als der Verschluss der widernatürlichen auf 
die Koncentrirung der Hörempfindung, so dass es genügt den Ge- 
hörgang leise zu schliessen, um gleich ein Ueberspringen des Tones 
auf das Ifaike Ohr sbu bewirken, w&hrend doch die andere Oeffnung 
dem Tone hinreichenden Abfluss gewähren könnte und ihrerseits auch 
geschlossen nicht denselben Effect hat. 

Dieselben Phänomene erscheinen bei Fortleitung durch die Zähne. 
Bei yerschluss aller Oeffiiungen ist' der Ton meist auf beiden Seiten 
gleich liörbar, wenn er auch mii einer ^wissen Vorliebe leicht auf 
das Beschädigte überspringt. Hieraus folgt, dass das erkrankte Ohr 
überhaupt den Schall nicht so gut ableitet, als das gesunde und dass 
nur eine ganz geringe Beinträchtigung des Abflusses genügt, um ihn 
ganz zu hindern. Das aber ist zweifellos aus diesen Thatsachen er- 
siditlieh, dass Form wod Bau des äusseven Gehörganges einen nicht 
zu überaebenden Einfluss auf die gute Schälileitung haben, und dast 
diejeMgen im Lrrtbum smd; die den äusseren Gehörorganen nur die 
Bestimmung zuschreiben das Urtheil über die Schallrichtung zu er- 
leiehtern «nd zu prädsiren. Dass alle diese unkontroUirbaren An- 
gaben sobfeetiver Empfindung nur einen Jonpirisdien , also bedingt 
wiflsensohaftliehen Wertbhab^ brauche ich den Lesern dieses Archivs 
vieUeiftbt nicht hinzuzusetzen. Wenn ich es dennoch thue^ so ge- 
schieht es, weil ich nicht gerne mich -selbst in den Verdacht bringen 
will, dieselben zu hoch anzuschlagen. Mein Hauptzweck dabei 'ist 
aber die Frag« nach einer praktisch verwerthbaren Hörmessung wie- 
derum in Anregung gebracht zu haben. 



ArohiT f. 01ur«]ilMiUciind«. V. £d. 



. >,t 



J> • 



. = •■1 



• I 



lieber Bildong von breitea CondyloneD Im 

äusseren Ge^ürgang. 
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Au^st Stöht, 

Asststenzarzt der medicin. Klinik in Wüxzburg. 



Beobaehtongea über Goftdylombildiiibg üb ämMDren GohSqpBiig 
amd^ obgleich gewiss hüiifig genug gemacht, -seitbor nun gMis '^FCtrein- 
zeit ZOT YerSfienilichiing gekommeil; ^e' das aus. der Jfingsleii: Zu- 
samment^teliung Sehwartze's^ über Syphilis- de!» Ohi!et'*)i er8iebtlioh ist. 
Abgesehen daTon, dass der äussere GehUvgttiig SyrpIuiitiiMfaer'ftr: ge- 
wöhnlich keiner eingebenden Inspeotion unterzogen wird und angea- 
fidlige subjectiye Beschwerden audb »selten öa ' einer; «oldieä addEoadem, 
scheint man die £raptioQ Ton syphiliäsohen Plaques äa geilaanter 
-Stelle für eine -zu unbedeutende Saeks zu halten, um. sie aom 
Gegenstände einer dctaillirteren Besprechung zu machen« Seit- 
dem ich nun vor &st drei Jahnen zum ersten Male Gkfegen* 
heit hatte, in rascher Aufeiaandeirfolge mehrere ^>e<ni]funa dieser 
Erkrankung zu beobachten, bei denen die Ausbreitung und Orösse der 
Eruptionen zu den heftigsten Störungen führten, habe ich mich daran 
gewöhnt; in Fällen, in denen reichliche Eruption von Condylomen an 
den sonstigen Lieblingsstellen Torhanden war, genau das äussere Ohr 
zu besichtigen, und habe nun öfter Gelegenheit gehabt, die G-egen- 
wart dieser Dermatitisform in Gehörgängen zu konstatiren. Eine 



*) Dieses Archiv B. IV« H. 4 S. 263—271. 



m fc o TM •iFifrfeeho BeofaiiclitaigpeB> welobe die yarsohM^MietQo Pln^/* 
scB .dev SlrfcxrakiiQg balveffeii, mM mjab in d«B Stunä» etoe ^emliob 
iFcll8lHiadfg0 UiaiBcthe Bkine. devselbte su lieferii. 6l09 drei nAcaaor 
Krankeft geUB&Um i»m toännlioben iQ^obleobto «n^ oad iiiieli^ .b«ii 
iimea wArennur leiehie^ gewisaennBOien radw^eitSr^ Formea yoi^tin« 
den* Mit Aumabine vm sweiea ifefigteo dici^i&slimmdiQbwXndiTidiiefl^ 
aiie ansser^wöhnliob starke Verbrcitaog i^ dondylonumino^Iags .an 
ddn OenilalieQ, den OberseheokeUi, ui^r d^ü Brüsi^Q^ ip def Aoihael- 
ItöUe und den Zebenfarchen. Jeder Sypbüidologe weiss ^ das^ ga- 
iviese XndlTidfiaUläteQ Yorangeweise an dieeif^ Keibe der SypbiUelorinQ^ 
biHndgeki^ a«d dass diese PerataUebkeiten gewöbnlicb solche fii94f 
bei denen , sehr fiottreieber Pannaculus ttorbandw ist qnd dlQ S^cr^w 
▼OD Sohweisa «nd HfMittalg in esjceasi^er Weise stattfindet Scbm^ 
ufld YecnaebttssigttOg jeglicber Toilette der Haut neben den eben er- 
wKhntim Momenten beben aueb In den von mir beobapbteten Fiüjle^ 
gewiea den Aiabsten jAnatoss aur Condyleüftevnption an der nagpwQbo- 
liobdD Stelle gegeben. 

Den Ui^tead, dass recaufsweise der QehSrga^g ven Weibwfi 
bellen ^nrurde^y erkl&re jcb mir dareb das fortwäbre^de Ueberdeokt- 
bleiben des Obres bei gewis^ev Foiiqen der Haarfrisiir, wodorcl) die 
Beinjipw^ des Meatas externes ersobwert and aur Au&taupng von 
Gfsrwien Verenlaesung gegeben wird« JNfoqh einfacbeor erklK^;^ sidti 
die Oeoefs/S der nüssen4en Plsques im QebSrgsnge in zw^ Fällen, ,i^ 
denen sebon yeir der sypbilitiseben lavasion längere ^t bindureh 
Qtemrboe irorhanden gewesen war nnd durch die anba)tei|de Miieera- 
tioii'ider Haut des Gebtcgange« des ^ns^tpdekomn^en der Sjrpbi^a- 
UüKm genligend vorjbereitet war. 

AaSÜlig ist mir geUiebe4> da^s Jcb sjd der Obrmuseb^l selbst nie 
eioe Attflsgeüong von breiten Copdy lernen bi^eb^iqbtet habe; setbsjt das 
papulQee SypbiUd, das in oft so reioblicbe^ firuption ^^n behaa r ten 
lCotpif)bed&Ilt» gel|uftgt4uer niebt aur JEIntwiekUn^. Dieses Ausßchliessongs* 
variititniBs . acheint peine Begründung in dem histologiscben Bf^u dqr 
Cvtip an dieser Stelle zi^ haben, die bekanntlich arm an drüsigen Ap- 
paraten ißtw (So bat man die Existena von l^cbweissdrüsen an dieser 
iteutpartie gana geleugnet, bis ^chtoeijfger'äeidel ihr yereinzeltes Vor- 
konunep nachwies.) Pagegen habe icb aweipial breite nässeqde Pla- 
qnea wter d§m Ohrläppchen und auf dasselbe übjQrgr^ifend gesehcini 
napwiei&lbaft unter d^m Jpün^usse cäni^.Jleiaes, der darcb .ptirscbinucJc 
iipraniasst war. 

In weitens der Mehrzahl der Fälle sah ich die condylomatösen 
.WMÜieruttgea in engen Qeb5rg|qge^ entstehen, P^r Bqgiqn d^r 

9» 



A#l<itioii' ^1 mit wen%to 'AurafthmM oMt der exsten Syplnläerkiii&k«^ 
ung des Itidividouins xmanmite, gkodbzeitig war meiBtens noch mae»- 
lUftestiiidpapiilÖsesSyphiMd, starke Angma imd betrlUdUiiohedIg«iMiM 
Drüs^mohwelluDg vorhanden« BubjeodvefincheiiiimgciifBUeaimAnfimg 
ToUi^tSndig; die objeethreUnters^rohinig konttalirthxäfigeiaevenuehrte 
Seerefiob von etwas verftüeeigtem Certimen, da» ii^ diditei' leiebt esnt*^ 
fti*nbarer Schicht den Wendungen des OehOrgangs (imigelagert ist 
uüd oft das Lnmen desselben in de& ^gearen Partieen voUsISUidig ob- 
stroiit. Die SpiegeluntersueKnng ergibt Aach gesohehener Reinigiing 
eine tmbedeiitende Schwellung deit GehOrgangsanskleidaBg in den enge- 
rkh Partieen, w&hrend das erste' weitere Drittel sich noch vollatändig 
iätact verhKit. Die Färbung ist eine schmutzig*blaurothe, deutlich 
flelßki^e, häufig findet eine rermehrte DesqoamAtion ton Epidermis* 
Schüppchen statt, die auch in reiohUcher Menge bei der mikroskopi^ 
i^6faen 'Untersuchung der CerunJenkrastOB aui^gfefiinden werden. In 
dfbser Periode z^en sijßh am TtommelftU noch- keine Veittiiderungen, 
höchstens ein leichter Anflug von Injectionsröthe; Im^ weiteren Yer-^ 
hiÄftj'e^ährt^nun die 'Schwellung und RSthung eine beirttcbtiiohe Zu- 
n^litne, di^ 'Seeretiön wird reichlich^ kleine Wattetampdns, die einge* 
sciiobien' werden, itnbibiren siläi^'in -zwei'bis di^i Stunden init-dner 
ötwaa ttbelriedhenden' Fiüssigkdtv in der die CerumenkMlBipehen 
bald VoUstSndfg fehlen und Eiterzellen in massiger Menge xia<Age- 
diesen werden k6nni»i; jene Flecke, an denen sehoii cu Anfang die 
llSthe am stärksten ausgesprochen war, aeigen sicfti immer deutUoher 
ab flache Infiltrate, erheben sich <.hne deutliche Abgreöfcung über 
das Niveau der umgebenden Hautpartieen^ind beeinträchtigen dadurch 
das Lumen des Gehörganges. Einzelne meiner Kranken eaipfrnden 
nun ein Geftthl von ni6bt besonders' schmerzhaftem Ziehen und Span- 
nen und reagirten lebhafter gegen die Einführung des Trichfel«, dM 
tbän nun schon von schwächerem Kaliber wählen muss. Häufig er* 
hält man 'eben nur noch ein Segment des Trommelfells aur Ansohaiu« 
uiig,*'die Grenze zwischcb dem Bände des Tlt>mmelfölls und del^ Qe- 
h^gangsendigung lässt sich hiebt mehr genau bestimmen, das oberste 
Stratum des Trommelfells ist aufgelockert, mattrotb, erscheint wi6 an- 
^ehiaucht, in drei Fällen unterschied ich deutlich schmutzig brauntothe, 
zieiiilich' genau begreüzte Flecke ; sonst bietet der Spiegeflbeftuid' für 
dai^ Th)mmelfell nichts besonders Charakteristisches ; das Vei^haltefi 
ist Voltständig dasselbe wie bei änderen Arten d6r Oälas exttosa. 
Im Verlauf weniger Tage und bei immer stärker werdender Seeretion, 
die dann eine wirkliche Otorrhöe darstellt, kommt endlich da»' volle 
Bild 'der Condylömerkränkung zur EhtWicklung. Die* tieferen' ^rtfieen 
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ded Gehörguigs und das Trommelfe}! änd nvib gini derBeobaohtüng 
entzogen , indem die von den Wandungen des Gehorgängg aus sieh 
erheboiden Wncheningen auf einander treffen \uid m voltetändig' sei- 
nen Querschnitt verlegen. Der Eingang zum Meatus und seligst Theil^ 
der Muschel aeigen nun durch die fort^wrährende Benetzun^ mit dem 
korrosiven Secret starke R^thung, stellenweise Verlust dek* maeerirlen 
^dermis. Nur in einem Fall sab ioh die ' Oondylome uhtnttiielbiir 
am Rand des Introitus aufsitsen ; ^aren die Excn^scensen so vreit vor- 
:gedrtiiigen, so hatte mehr ein < Heraus^michern- derselben aus den en- 
geren Partfaieen stattgefunden* In Folge der > fiinengudg def Neu^ 
biUmigen während ihres raschen Wa<^<rhuoie'dupok den Widerstand 
der starren Gebörgangswandungen erlitten 'die Condylome YetiSnde- 
mngen in ihrer Gestalt, so dass sie bald die j^oiim von kureen Zapfen^ 
bald von lappigen Bildangen darboten t keine auffallende Ers^einnnjg 
für den SH^philidoIogen', der sonsl oft Gelegenbett bat ml beöbacbtöti, 
wie das breite Condylom durch mechanische Bedingungen, -dte sein^ 
topo^iuphiscben Lage angehSren, in seiner iMptüngHehen 'Fötm ver^ 
lindert wird. Häufig' kann man noch tnit einer Sonde siwische]^ d^ii 
aneinander liegenden Wuchernngen eine kurtse Strbcke ' idlndriAgeii; 
diese Manipulation ist aber meistet^s von Bltrtüngen and sttök^i^ 
SehmeragefflW gefolgt. . i . . .i ./ 

Die freien FlSehen der eondylomatösen Auflagerungen zeigen ^ii^ 
verschiedenes Verhalten. Meistens befinden si^ sich im Jßastande *dto 
ExuIoeralSon und es war mir wirklic^h die Thntsache auffallebd ,' dass 
dieser G^webft^erfall fast ausiiAhmslos ein sehr rai^eher %ar^ wie ^t 
mit Ausnahme der GenitalgegeUd 'anderwärts bei derartigen Eruptionen 
«dten beot)aebtet wird. Diese Geschwüre sind ' leicht muldenfßrmi^ 
excavirt^ an der unteren CSricumferenz d^s Gebörgangs habe ich sie 
mehrmals von !Rinnenform, rbagadisnäbnKcb geibehen; die Erterung'ist 
eine äusserst profuse, der Geschwürsboden unteiU) mit einer viscideil 
Eit^Mhicht bedeckt In anderen 'Fälfen^ ih denen daii syph9¥tis6h6 
Produkt mehr eine weniger umfangreiche aber derbe Papel darstellt^ 
zeigt sich (die I^dermisschicht aber derselben verdickt, weisslich ge* 
tSathiy fein granuHrt. Aber auch hier tritt bald stärkere Itnbibition 
mit folgender Desqtiamation eih und es liegt nun das ätark ger8thet6 
mit kleinen Höckern besetzte Corium leicht blutend' 'bloss, oder -dii6 
freie Fläche wird durch eine dünne gelbbraune Kruste öberdebkf, 
•Die Grösse der Condylome zeigt die verschiedieristeh Gradunterschiede ; 
eng aiieinander gelagert kleiden sie den Gebörgang' vollständig aus 
und hur die facettirte Oberfläche solcher Läget lässt Isife iän dunbhCon-» 
fliiena entstunden erkenne, "die meti*r Ver^in^i stiefa^hden 's^d'^oi^ 
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jBcfastagjIröiMe und darübeif toA etbebon sich bi^ zt 2 MHUmetör. HaMi 
$10 eine sokb^ beträofalücb^re Gr$98e eifreiofait uikd stehen sie dÄAt 
gedräilgi, M wird dadurch der. inoiplige Tbeil des Meatus niehi ai^ 
beMchilkh erweitert. Auf dieser Höhe der Erseheinuhgea komi «oh 
Bttti ^e A&ctioQ, sofern keine Therapie einwirkt, Wochen biaidurdi 
erhalten; ich glaube aber, dass auch volb^dig Mi sdbtt überlaaseii, 
da das Ceindylom überhstapt ja einen wtoig «todcuoSirea Chacakter hat, 
alliDldig eine Involution oder im Ansehlass an die GGBdiwiariAi3[dang 
Vernarbung, wenn auch in sehr schilpender Weise, zu Stande keniint; 
es bes^jiligen mich in dieser Ansicht, dasb diese Ohroondyfeme niefat 
aeUen ohne alle Kunsthilfe heüeH) die Ergebnissef der Unte»aciuuig 
T4MB Syj^bilitischen, bei denen ich im Geb^rgange narbige SteUen fand 
.(Verlort des Follieularkörper$ , Fehlen der GehSrgangBhaäre) und 
dßt^m Anamnese dann weiter :ergab^ j^dass sja tn ein^r getnaaen Zafe 
etwas aohwerhörjg gewesen seien, im Geftihl voi^ Verbtopftsmli des 
äusseren Gehörgapges gehabt haltten. 8i0 seien nun mit einem Obv 
1^1 eingegang^i hätten denscilben aber nicht mehr so w<u^ ipie 
früher Toiiübren ktonen, Damaoh habe das Ohr lingdre Zeit.gia- 
eitert^ Dies i^t die gei^TöhoI^Iw 3<eß0bi?^b«ng^ tdie, von Abrmttigm 
üxfmh^n jgfjiefort wiUPd' und oh^ Hineine&amieiren: i^kd man wShi 
wenn man* die Krankheitsgeschichte Syphilitisch^ nach djlsfler BjebiMg 
hin #twas genauer erforncht, die Ueberveugung vemebaffiini dasi der- 
lUftbge Vor^g« aiemlioh häufig sind. 

In d^n yen mir bebandelten Fälleit war häu% die EhiiAmig 
einer Angeme^bebandlung dui)(A lomnetien <ind lolsale Reinigung 
hiniv^ehendy um r^asch die Involution der Oeadyhime hevbeiaiilUhEeni; 
Wf^ren ausgedehnte UlqeratkMpe^ vorhanden, so war der Veriauf:ma 
;^emliph tardiver» die Granulati^nsbildung di^reh Ijlämqrrhsgien lAufig 
linterhrpoibQn. Ni^sht uicerirte Plaques hinterüeasen naf:ji ihren« Sehwier 
ßm nur einpp lange Zeit ^iphtbai^en Pigpi^ivtfleok ; in. jenen .FäUea 
WP dw Infiltriit ?»r^l iind.diß Ulcerati^n tiefei^Q: Qantsebiebtea f^f^ 
gjfi&y blieb eine weQig pigmeoturte ^ÜTurbe aurttcki an der die HKHahea 
fehlten und wahrsi^heinlich auch die OhrsM)be)aladri)8eA a^ Verhist ge- 
gangen waren; ip einem Falle wpnigf^tßns, in dem ich nach Mo^tf^ 
wieder eim Untc^uchung vormthn^ j fimd ich d^n Gehödgang fib^r- 
banpt trockeni die narbigen S^en i^ber von jader Oerumanaohi^ht 
volls^dig fceif 

Die snbjßctiven Störungen iin Gefolge der beaehriebenen Afitetioo, 
spwohf.was 3chnf^2y als was ^unctionsstSru^g anlangt, sind im B^ 
gipne unbedeutend und erreichen nur dl^ln eine bedeute;p(de Hftt^ 
i^^a 4ie Eicfiptaon ein^ r^phlifhi^i ^^ Yolnm der Gpndylon^ m 
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beliMitliefaes ist« Det Schmerz^ itn Beginne ün leiehtes Geflihl toh 
Spannen ) steigert sidi) Bobald die Excrescensen den Ganal ausfüllen^ 
mit fortdiauerndem Wadistfanm die Wandungen dehnen und aus- 
einanderdrftngen, und kann einen Grad erreichen, wie er bei Furunkel- 
und Abscessbfl^^ng beobachtet wird. In zwei Fällen^ in denen aller» 
dii^ die Afibetion am stärksten entwickelt war, dauerte der heftigste 
pressende und bohrende Schmerz darch:{ünf Tage hindurch an; eine dieser 
fitanketi war v6lbtilndig schlaflos, jammerte laut und konnte nur durch 
starke Morphiuminjectionen beruhigt werden. Kaubewegüngen v^- 
mehrten die Intensität des Schmerzes beträchtlich, derselbe erstreckte 
sich n£ Kopf und Nacken. Die fortwährende Jactation fährte zu 
mäaaig^n Fieberbewegungen (Puls 110, Temperatur 39,2), die mit 
dem ßchmerznachlass rasoh schwinden. Trat die Affection einseitig 
auf oder war nur ein G^höi^aiig^ was meistens der Fall war, Yor- 
zugsweiae befidlen, so sohiai das Hörvermögen nicht besonders beein- 
tiiädi^^ zu (Werden; eine genauere Unteri^ehiing ergab aber dennoch 
immer für die eine oder andere Seite eine sehr beträchtliche Abnahme 
der HSr^eile^ die sieh ih zwei Fällen, in denen beide Gehörgänge 
iMt Yolktändig- verlegft wAre», zu .sokdier Taubheit steigerte, dass ich 
wMok mit den Krankea nur schwer verstilndigen konnte» Einmal be- 
obachtete ich AbsdiwSehung des Gehörs in hohem Grade zu einer 
Zeit, in der eben nur der erste Beginn der Affection sich nachweisen 
Uoss, hier schien die Functionsstörung hauptsächlich durch stärkeres 
Ergriffenseia des Trommelfells bedingt zu sein , das stark geröthet 
imd miti eioer Eiterlsge bedeekt war. Immerhin bleibt bei der Be* 
urtheilung der Hörweite noch ein anderer Punkt zu berücksichtigen^ 
der die Beurtheilung erschwert, es ist dies der gleichzeitige vorhandene 
Bacbmkfttecrh, der häu% bei Syphilitischen durch Schwellung am 
Otttium ddf Tube Schweirhörigkeit versiebiedepen Grades hervorruft. 
Mi^ der Involution der Gondjrlome oder ihrer Verni^rbung stellte sich 
die nonsnale Hörweife wieder ein« . . ; , 

Wenn es sich Muek als Bi^gel zeigte» da^s mit dem Schwinden 
der Plaques der ganze . Sym|^tomencompl03( sein Ende erreichte , so 
bestaod doch in dfei Fällen auch nach der Tilgung der Syphilis noch 
lange 2eit eitriger Ausfluss» und die Auskleidung des Gehörgangs so- 
wie d^s Tro^emclfell ^eigt^ alle jene Veränderungen, wie. sie duroh 
eine lang andauernde Dermatitis hervorgerufen werden. Von sonstigen 
Folgeilustiüiden der CendykNiabildui^ im äusseren Gehörgang erwähne 
ich noch Verefngerungen im knöchernen Theile. D/er knorplige Tbeil 
ist nie stärkeren Verengerungeii ausgesetzt, öfter sogajr wjrd er me- 
duMuscbi wie oben biimerkl» durqh des Hipmnwuebem d^lr Oondiylou^ 
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erweitert, dagegen fährt jene diffus^ seilte Infiltration des Gorium, 
wie sie in der Umgebung von breiten Ciondylomen überhaupt so bäü-: 
fig getroffen wird, im mittleren und letzten Drittel des Meatus leieht 
zu Stenosirungen ) die anfänglich sogar einen höheren Grad haben, 
der von Einfluss auf die Functionirimg sein muss , sp&ter allerdings 
eine beträchtliche Verringerung er&hren. Die ich gesehen habe wa- 
ren alle gleichmässig ringförmig. 

Becidiven der Gondylombildung. habe ich dreimal beobaohteti Im 
einen Falle bestand nach der ersten Attaque Otorrhoe fort und nach 
Verlauf von 2 Monaten kam es wiederholt zur Production Ton kleinen 
ziemlich consistenten Papeln, die nicht ulcerirten und unter Örtlicher 
Behandlung schwanden. In den beiden anderen schien die Affection 
vollständig getilgt, bis nach Verlauf von 6 Wochen eine Syphilis* 
recidive sich durch Eruption eines squamösen Syphilids anzeigte und 
nun auch wieder Condylome im Gehörgange auftraten, die aber 
gleichfalls an Zahl und Masse der ersten Generation nicht gleich* 
kamen. 

IKe Diagnose der vorliegenden Erkrankungsform ist Imcht, sobald 
nur einigermassen sorgfllltig untersucht wird. Am ehesten wäre noch 
eine Verwechslung mit Polypen oder üppig wuchernden Granulationen 
möglich. Die Anamnese ist deshalb in zweifelhaften Fällen immer 
florgfilltig aufzunehmen, und der Nachweis der Syphilis durch Unter- 
suchung der Genitalien , Fauces etc. zu liefern. Die Entsdieidung 
zwischen Granulationen und condylomatösen Wucherungen dürfte be* 
sonders in Fällen schwierig sein, in denen letztere zu lange andauern» 
der Otorrhoe hinzutreten. 

Was die Prognose anlangt, so ist dieselbe selbst für die ausgs* 
sprochensten Fälle eine verhältnissmässig günstige in Bezug tati die 
Erhaltung des Gehörs; zurückbleibende Otitis externa chronica und 
etwaige Verengerung^ des Gehörganges verdienten jedoch entspre- 
chende Berücksichtigung. Wird die Affection in ihrem Beginne er- 
kannt, so ist kaum denkbar, dass bei entsprechender Therapie Formen 
aus ihr hervorgehen, wie ich sie nach wochenlanger Vernachlässigung 
beobachtet habe; wenn dagegen die histologischen Veränderungen ein- 
mal bis zu einem gewissen Grade gediehen sind, so ist der Verlauf 
immer ein sehr protrahirter, so dass Monate bis zur vollständigen re- 
stitutio in integrum vergehen. 

Die Therapie erfordert vor allem eine antii^philitische Behand- 
lung. Der Einfluss einer solchen (in meinen Fällen kam theils die 
Inunction, theils die Behandlung mit subcutanen Sublimatinjectionen 
zur Anwendung) ist so bedeutend, dass in leichteren Fällen aussw 
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der nicht zu umgehenden Reinlichkeitspflege durch Irrigation und Aus-^ 
spritzen jede weitere örtliche Behandlung umgangen werden kann. 
Sind dagegen die Excrescenzen voluminös, der Schmerz und dio Func- 
tionsstörungen bedeutend, so ist dringend dio Localtherapie indicirt. 
In welcher Weise dieselbe zur Ausführung kommen sollte, hat mir 
in einigen Fällen viel Stoff zum Nachdenken gegeben. Selbstverständ- 
lich kann die etwas heroische Medication, wie sie bei Eruption von 
Condylomen an anderen Körperstellen gefahrlos in Anwendung ge- 
zogen wird, auf ein so irritables Organ, wie Gehörgang mit Trom- 
melfell ist, nicht übertragen werden. Andererseits fordert wieder die 
Schwere des Sjmptomencomplexes und die Massenhaftigkeit der Neu- 
bildung auf, etwas mehr zu thun, als die Reihe der Adstringentien 
einzuspritzen, die gegen eine einfache Otitis recht gute Behelfe sein 
mögen, aber histologische Veränderungen von solcher Schwere wie 
die Ohrcondylome gewiss nicht zum Schwinden bringen werden. 

Vor Allem muss die Frage beantwortet werden: soll man ätzen> 
und womit? Da bei der Enge des Canals alle Manipulationen be* 
trächtüch erschwert sind, ja die wuchernde Neubildung denselben oft voll- 
ständig obstruirt, ist die Application des Aetzmittels wegen der erschwerten 
Begrenzung seiner gewebezerstörenden Wirkung mindestens bedenklich; 
denn eine starke Sublimatlösung, Chromsäure, Silber nitrat und andere Cau - 
stica, wie sie zur Zerstörung der Condylome meistens verwendet wer- 
den, in Contact mit dem Trommelfell könnten zur Perforation dessel- 
ben, zu Mittelohrentzündung, überhaupt zu einer Reihe der schwer- 
sten Zufälle Veranlassung geben. Der auf die Aetzungen^ sobald sie 
in der Tiefe des Gehörganges vorgenomm^ werden, folgende Schmerz 
erreicht ausserdem, wohl hauptsächlich in Folge der reactiven Ent- 
zündung in der Umgebung der Aetzstelle, eine so enorme Höhe, dass 
er allein schon als Contraindication betrachtet werden kann. 

Wenn die Condylome als lappige oder zapfenförmige Wucherun- 
gen aus den engeren Partieen des G^höi^panges hervordringen, so 
lassen sich manchmal wenigstens Bruchtheile derselben ein&ch durch 
die Scheere entfernen; der noch festsitzende Rest geht dann häufig 
eine rasche Involution ein. Ist dies wie in. den meisten J^len nicht 
ausführbar, so muss man die allerdings ermüdende Aufgabe unterneh- 
men, in sehr häufigen Sitzungen peu k peu durch vorsichtiges Tou- 
chiren mit dem Höllensteinstift Partikel um Partikel der Geschwulst 
zur Mortification zu bringen und in dieser Weise das Lumen des Ge- 
hörganges wiederherzustellen. Nebenbei muss in der scrupulösesten 
Weise das Ohr gereinigt werden; schwache Lösui^gen von essigsaurem 
Zink und Kali hypermanganicum fand ioh da^u am geeigiietsten* > 
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Dtr Schlundkopf des Menschen. Von Prof. v, ' Luschka in Tübingen. 
121 Seiten mit 12 Tafeln in 4»; Tübingen 1868. 

Luschka j der TOr Kurzem bereits in Max Schyhe'a Archiv fiir mikroskopische 
Anatomie «ingehend« Untersuchungen über das DrSsengewebe der Pars nasalis des 
meufAsblkliea Sehhindkopfes vörfiffetilllclit hat, llefbrt hier eitle Wsdfaopftilde ana' 
iöiti^ohe: Monograiihi« ü4»^ diene K'drper^gend, derqa igenwle K^intitisli^ to wühti; 
8fe,in|.A}]gepneinem für 4cn Prakiijkqr ist, fiir eme cfrmtß 4uffiMigq,iy vnd Ber 
handlung der Ohrenkrank heitep geradezu ^ine fundamental^ Bedeutung besitzt. 

^Der Text zerfallt in 3 Abschnitte, von denen "^er erste (S. 4' — 9) die äus- 
seren t^ök'mverhältnissc , die Grösse und Lage des Schlundkopfes, ,der sstreite (S. 
M -^ 41) die ittlk^te Configbratioti s^ner 3 Abikciluhgeii ' der Pars^ aassilisi, der 
Pav^ orali» vM der Pars Ispyagea, der dlittoendHeh (S. i'St — 12i) die geniKiere 
2fvisampea9el^a)3g des (}^umen«ieg9ls sowohl vio des eigeatliohea Schlundkopfos 
enthält und «ingehend die Muskuli^tur, die Schleimhaut ^ die DrtUien, die Gelasse 
und endlich die Nerven dieser Theile vorführt. 

Aus dem naöh »Üen Richtungen reichhaltigen Inhalte können ' ^Ir hier na- 
tttrlich nur bervorheben, was üAittiitelbiir in's ohrenXkvtlicke Oebiei eidgreift.' 

., Yoo vorwiegendem Interesse Bind iur.den Ohrenarzt die 3«bllf|eru9cr«i der 
Fi^ ^asi^i^ 4es iSchlundkopfes oder des Cavom pharyngo-nasale. : S. .17, wo. von 
der geringen Gapazität dieses Raumes die Rode igt, wird erwähnt, dass seine Weite 
nicht unbeträchtlichen Schwankungen unterließe, welche völlig unabhängig von der 
IIL()fpergrÖ8Se seien. Von dieser Thatsache kann man in pra^i sich s^hV Oft über- 
tteugeti, üAKieiitliflli beim Katlifiterisireii uikI befim Bhiuoskopiren, und komititfki hier 
lli d^ TheA die v^tschiedenartigetten F<^rmyerhaltiiiMe viur« ' ^ ien .ßelt^i)«r«ft 
A^r j^m 8(0 ^erkwürdigeioen Befunden gehiirt ein. auffalleAd starkes J^efßinragen 
des zweiten Halswirbels in die .Schlundhöhle , so dass man beim .ersten Anblick 
glaubt, eine in ' der Mittellinie gelegene Geschwulst oder einen Retropharyngeal- 
«ftscess V6t sich in haben. Bisher sah ich diese Anomalie, eilie Art ganz be^ 
MfarftnkterKTphose,' stets elins aUe krankhaften ZwiSiide an derWifttäisKulebeiaonat 
gitpsfr wohlgebUdtsten J^easeheni der^ Phbryiix ziifKl^^g nhterß««)it wurde* £» 
IfMist sieh übpgens mi^ Sicherheit amiehmeu, d^s eine gewisse Eng^e des Kasen- 
rachenn^umes von Haus aus eine Prädlsppsition zu Störungen im Mittelohre be- 
dingt, und mag die auffallende Häufigkeit von katarrhalischen Ohrenleiden in 
thauehen FamUien am meisten wohl abhängten Yon einer derartigen abnorm engen 
Bescbaff^nhett dt« JCAoolieBf etüstes im dieser iGegeodi > ." 



'S: M) 'idM'aii^6g;ebeii, üstSB Ata Osiium pliftryng^nm tabae „^aKlrtchoStttfeli 
f «m.* Nrofti Ma HAäUiteA Etide der' tinteren Muschel entfernt ist Die aM^i^igeh 
iii4iVldit(31en jlk^bwfinkimgfen und' die ungemein b&üfigen pkth<]togi8(Aeii Ztistäilde, 
wekAe Mer toiHEbmmefn , bSttea H^er gröttsen praklüelieik Bedeiitnug wegen' fii*- 
iratin^iig ▼erdieui; tagt d6«i& galfiiiolit' selten dM Mtitekie Waseltfelende! bis lin'die 
Tttbenmiiddttn^, Ja mancbWiftl selbst Mtt sik' seither ItftfteMn'Knöi^ellippe, sd IdaKs 
den tisfittni inftae^ vcfliliitSbd^ von jener >%rdeelbt ist*}, 'überwi^nt Uiel^'ftirner 
di«» i^r ineeressährt^ VerMbiedenIfeft ^er OonformatloÄ und d«r Lage der Tubekf- 
mündang beim Kinde. ' . : . 

8. 4S bei üfteeehrelbiing des 'M. 1S|>betie - salpi^ - stapbyHnns wird der Name 
^Tets^or' ^eli pHlaCiUi" nodh aAs-Haoptname ' Vorgeführt, während LüsdhM treibst 
besfiifanlt attirkennt, ilase die Wirkung dieses ifuskels alls „Spanner der fibrösen 
Veüflnfertitag dei knSMberneift Gi^uihens'' untergeordnet erscheint seiner Bedeutung 
als j^Abductor s. Dilatator tabae" ^^üiiber'. WA^M adoptiren denn' die Ferren 
Anatomen nicht letztere Bezeichnung, die sie selbst als die richtigere anerkennen, 
zum Haupt- und Rufnamen dieses Muskels, der dadurch auch ausserlich in sein 
volles und noch dazu altes und legitimes Recht als Tubenmuskel eingesetzt würde? 
Hat doch Valsalvaf sein Entdecker, ihn zuerst als „Novus Tubae Eustachianae 
musculus^ beschrieben! Die bisher allerdings vorwiegend übliche Bezeichnung 
„Tensor palatii^ könnte ja immer noch als historisch gewordenes Synonymen neben 
„Gireumflexus palati.' erwähnt werden. — 

Sehr eingehende und zum Theil neue Mittheilungen werden hierauf über den 
Ursprung und namentlich über die Endigung des Levator palati gegeben. S. 67 wer- 
den ausführlich die anatomischen Gründe erörtert, warum von einem Mitheräus- 
ziehen und Verletzen der Carotis bei der Exstirpation der Mandelu durchaus keine 
Rede sein kann. S. 82 wird bei Vorführung jenes Abschnittes des oberen Schlund- 
Bohnürers, welchen man als M. pterygo-pharyngeus bezeichnet, kurz gesagt, dass 
„eine Faserschicht wenn nicht regelmässig doch sehr häufig von einem Zipfel der 
Sehne des Tensor veli da abgeht, wo diese eben im Begriffe ist, sich um den 
Hamnlus zu winden*'. Diese Beziehung der beiden Muskeln zu einander scheint 
indessen eine eingehendere Beachtung zu verdienen und hat Referent an verschie- 
denen Orten**) darauf hingewiesen, dass diese „Fasersohichte'', welche beim Pferde 
z. B. ganz besonders entwickelt vorkommt, für die Function des Abductor tubae 
die sehr wichtige Rolle eines Antagonisten und für seine Sehne die eines Fixators 
übernimmt. S. 97 wird ausführlich eingegangen auf den von den Autoren so ver- 
schieden aufgefassten M. salpingo - pharyngeus. Derselbe wird von LuscMmi zu der 
longitudinalen Musculatur des Pharynx gerechnet und entschieden in Abrede 
gesteUt, dass derselbe einen erweiternden Einflues auf den Tubenkanal ausüben 
könne. — 

Die nun folgenden grossen 12 Tafeln müssen als im Ganzen sehr gut ausgefühH 
beseichnet werden. Nur die erste Tafel beschäftigt sich ausschliesslich mit der mikro- 
skopischen Anatomie der Schleimhaut des Schlundkopfes. Unter den übrigen Tafeln 
ist Nro. III. besonders instructiv wegen der deutlichen Darstellung einmal de« 



*) Ein exquisiter Fall eines derartigen Befundes findet sich in diesem Arohii 
Bd. IV. S. 136 beschrieben. 

••) Dieses Ardtiv B. IL S. 318« — Lehrbuch 4. Auflage S. 160. 
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^uöiiffi .swjifEK9)ben 4fia swei GUumenbögeiit („InteraUtiam Arcttiurluii(i,''J/) <4aan der 
Be^^boog de« CaTum phftr7ngo«l«ryIlge^m sum hinteeen Oaumeobogea oad «nd- 
lieh wegep «ngewöhnlich genimer VorfUhrang des V«tliiUtiiiMea der Drüsen des 
Osnmensegels za dessen beiden Fläohen und snr MvdKalatar» Das für den (^tfea- 
lurst so wichtige CaTnaa pbai7Z)go-*nasa]0 mit der eigenthümlichen Bei|cbaffenbeit 
seiner . iScbleimhaut ist in ganz yorzügUcbi^ Weise auf Tat lY. ,und Y. zur An- 
scbann^g; gebradbt; letztere Tafel lebrt uns zuglefcli anf welobe- Weise diese bisbiec, 
Tiel.zfi feiten d^ «watomisobep UatfJ»nobu«g «nterworlMien TbeUe bei der. Secticai 
am besten frei gelegt werden. — 

.. . X^^ewiss wird jeder Arzt, der sich für -die anatomischev V^rhUtaisse und für 
die Krankheiten des Schlnndkopfes interessirt, nnd somit namentlich -je4er Ohren- 
arzt mannichfache Belehrung gewinnen aus dem. Stadium dieses trefflichen Buches 
sowie seiner Yorzüglioben Abbildqngen nnd dem Verfasser aufrichtigen Dank sagen 
fi|f d^ Uebernahme und Ausföhrovg dieser Axbeit. 
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Das 4ulpfmde Qeu^ der Pars nasidis des 
Von Pro£ Lusekka. 

(M; Schultzens Archiv für 
IV. Bd. 1. H. 1 

Ztir PrSparation tdxd Ittagere Erhärtung^ der ' 
dfidtiter GbrouiisHizre enipfoblMi; An so Tofbereiti 
aÄhsTf& Örinize bdmeirklMu*, welebe das biotwe glt 
höhle Yom Gewölbe des Schlundkopfes trennt nnd 
Qneiforcbe, ein^b Wall, weleher sieb im' Mazitait 
gekennseic^net. In einer sitib Wesentllefa gleieh l 
sich das Bfüsengewebe der Pars nasaRs des Stekk 
ramen magn. oeeip., ja bis in die Ckgend des Ar« 
adenoide Gewebe in unregelmässig gebroehener Litt 
mehr oder weniger vorspringt, oder ancb sieb In 
unmeiklicb in dieselbe übergebt« Kacb beiden fielt 
gegen die Mündung der Ohrtrompeten ans, mit d( 
me eine Spalte — Beeessus pbaryngis s. Fossa Rofl 
oben In jenem Wall sebmal andXaft , nscl} unten 
die aus dem Zusammenstosse der hinteren W an^ 
Heben berrorgebt. 

Die freie Oberflttehe der Pars nasalls 'des 
normalen YerbSitnissen nicht Immer die gleicbeB 
xabl der Leichen findet eine exquisite Zerklüflünj 
wodurch von tiefen Spalten, getrennte BUttter- c 
stellten',' iSe theilweise unter Bildung eines* netza 
ander zusammenfliessen. Häufiger aber macht s 
bemerkbar , die von küri^eren oft ^ unregelmässig 
ist. Immer aber springen unsSblige , weissHdie, 
dfe Follikel dto adelfoiden Subslaiife, besviir, ^ 
bedingen. Ausserdem siebt man eine sehr bed 
welche tbei|s als A^R<A|uiig«n d«^ Bohleimhaut 
und zwar überwi^ffend als, Mündungen » eben m 
bar sind. 

Folgt dne' genaue Sdkilderung der Bufsa pb 
kopfbeutel schon früher Von Lutckka eine genf 
eerebri augeiproobon wurde.' 
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14d ^K^enschsmiehe RnndsoliaiL 

X. fand im Gegensatz sa Herds „oline Ausnahme'' eine miefatige, in raazimo 
8 Mm. dicke oonglobirte Drüsenmasse, welche sich zwischen den Mündungen der 
Ohrtrompeten vom hinteren Ende des Daches der Nasenhöhle in einer durch- 
schnittlichen Länge von 3 Ctm. ausdehnt. Mit dem knorpelartig festen Gewebe, 
welches die Verbindung des Schlundkopfes mit dem ßchSdelgmnde yermittelt, hingt 
die schwammartig weiche Drüsensubstanz so innig zusammen, dass eine reinliche 
Trennung beider kaum ausführbar ist. Auch ihr Zusammenhang mit der Solileim« 
haut gestattet keine Isolirung, indem das Gewebe der letzteren ohne Unterbreehong 
in die reticulür^Bit^esiifestaiiiEr ilbergebt iwd hh qaber «n die OMiflSche von Zellen, 
die den LympJikorperchen ähnlich sind, so sehr iniiltrirt ist, dass sie als eine nur 
dünne, in kaum angedeuteten flachen Papillen erhobene, von langgestreckten Wim- 
perzellen besetzte Grenzsohichte erscheint. 

-' V^as D)!«öfi(eng^W4»b<» £M^ eMlwdd^ |i6Mi«kithdb ud BIS^K^ gesondert j Welebe 
durch tiefe Spalten geschieden sind, oder es ist vsBJfrißgaxA ül^ ^indlicVen Bälgen 
angeordnet^ /deren durchschnittlich \ Mm, ^cke /Wflnde , VQi^ Flimmerepithelium 
ausgekleidete^ höhlen umschliessen, i^. welche, sich die Schleimhaut durch relativ 
enge Mündu^en fo^et^ Sfag aiebine oder 'die 'andere Anordnung stattfinden, 
d^/GiirTu^dlageiipt ivfmm i^ifiqs. z^ur^^t ntl^fßhMg »nsftipHm^nbäw^^ien Sti^ä^igen 
l^fgt^iep/$e4 BaU^^werl^» iii) di^sa^l^ li(ilK^m;|luni9 c|W:J#79»|^<)Qi^eif äti^licli^f 
£;}eoMnte bi itqiiprqsseff.MaDge 9i«gelag^ fliodi 44m 4afin)> ji«^' AJies Ax^ese ver- 
^f^U'^vird, : i-, , ., . . t • , 1. .-.,/' 

,. ..Jn.^rj^ 'befi9Mtei|0ü.,Si^bptf^)fi iiMcbf^ /^ ^qpviliohe: Köö^h^n bemedOiar, 
li^e}49hf»ii^.j«4(|]; 9^ieh|a9fi:' n4t ivn spUtäre» FatUke]|i.4«il» Darj^s idei^tisc)i sind. 
l)f^ ix^.we^lll^AeiE Mevge ;voi|^QmjiMA4«P|. «jlNIK'I^QnwtB 09^^ ,^^^dw/ tKnötcfien 
si^ ,i^ßi<4u9r,/lU.4k üb^g^ ß)^ha|a4MB waß^ iwiahfien pich, im/ /^sche^ Zustand« von 
ij^ii^lm^b ^i^f« ipf^slid^fl. :^aYbe »HS, . Siiesivii selten. gcQssep; piß ein .MohnfMunen. 
>Y«»»;i»*hU!#?i|r *^aw «i^; 4e» Ql^erftWi^ w-«WittW.gi^i?Mji»Mi A^ .T«r- 

If^yii^ni.,. All erlOiRtetw ^rp^nr^ten (cwiiii vom. 4icki;v^Q. der..6i<4w9n)IKI 4iea«r 
Kuöt^bQf j».4i«i'WäBdft der.BiUg« tyi^erzeug^iv ... . ., .,,. . 

,1 Dafl i^ticoiam ider FolUM in den Wänden, der .Ralg4rü»fln,^es iSi^hlpidkopfes 
Ist von ^bm#nt<m snfi^iri, w^«hQ. iß. Qmaß, ,Fpirqi u,pd..E#^(|Ki .^ep, ICorperchen 
dfir I/ympbe. v^lJ|l|4lidi«;:gteichBni ^ßpqii ijMn^. \!<ri|cha?iHig, ^pAftW -bpi igle^pl^ 
tigem Untergange des Fasergerüstes Bälge von grösserem Umfange }^ t s^§)ifflt ^ei)eA 
]teMt \l9iA e^'iWi^gpGomß^ni^ nn4Fwbe.:4«Wo^t,. 1^14 abe^ «WJh ei^e ct^Uoide 
I^f9»^aMpn,.|BrfäM* Per Uj^it^gu^g ^ owigHoWrto^: ,I)|r^as»fifil;^iptfi' ipt .nicht 
^p^f^ i^^.Og^fsipii^o .der, .g<|h|eunh4g1i; .v1^rJlpüpß, Wunherunge«. dci^^b^n, .geben 
znr.,£nti!di<ri^lifng etliier befon^feitea A^^i^q^ B^^^!?^P<^7P(Mei AnUfc ... / 

'•■ j ■!.■..'■ // ■• nofßmhi 
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/v Di^iäMtdes uweieikM. Ocknimems , und der Up^^.: df» MmucfiefK 

^'" ■''' '•^""*^ ""■""■''■• '^' ="1888: Ö;'6r:^Jänoal*.''- •'"' 

K u.Öe«e|rf*p|,4er,fa^(MiiWffrA»JNfl»»^ 4afi^di|ötJp)klW^'i<^^«C^^^^ phäiyngo- 
l»^<?.>^^^»itWbe^[^.JP^?V^fre^thJ^..b^it;56»;a»d m^n ,,eifi y^rpj^i^d^n^s, Verleite» 

am Gaumensegel bei Kindern und beim Erwachsenen.. ^,{^ f^^HKf.^j'lVff^fP i¥»}^^^. 



MAQNUS: Ein Fall tod natürlicher Eröffnung d. Antmm mastoideam. J29 

8 sogar^ will sagen Vs i^ger den Schall des Tones abklingen hört, 
wenn die Perception durch ersteren schon aufgehört hat. Bei Ver- 
schluss der natürlichen Oeffnung wird das Gehör auf dem gesunden 
etwas geringer, etwa um 2 Sekunden, bei Verschlus der widernatür- 
lichen noch etwas mehr; iedoch sind keiAe prägnanten Resultate da- 
bei ersichtlich, wenn man den Schall durch das andere Ohr frei ab- 
fliessen lässt oder nicht Wohl aber durch die Kopfknochenleitung 
macht es sich bemerklich, dass ein Verschluss der linken Ohröffiiung 
grösseren Einfluss hat, als der Verschluss der widernatürlichen auf 
die Koncentrirung der Hörempfindung, so dass es genügt den Ge- 
hörgang leise zu schliessen, um gleich ein Ueberspringen des Tones 
auf das linke Ohr zu bewirken, während doch die andere OefiEhung 
dem Tone hinreichenden Abfluss gewähren könnte und ihrerseits auch 
geschlossen nicht denselben Effect hat. 

Dieselben Phänomene erscheinen bei Fortleitung durch die Zähne. 
Bei yerschluss aller Oefinungen ut* der Ton meist auf beiden Seiten 
gleich liörbar, wenn er auch mit einer ^wissen Vorliebe leicht auf 
das Beschädigte überspringt. Hieraus folgt, dass das erkrankte Ohr 
überhaupt den Schall nicht so gut ableitet, als das gesunde und dass 
nur eine ganz geringe Beinträchtigung des Abflusses genügt, um ihn 
ganz zu hindern. Das aber ist zweifellos aus diesen Thatsachen er- 
sichtlich , dass Form «nd Bau des äusseiren Gehörganges einen nicht 
zu übersebenden' Siafluss auf die gute Schalileitung haben, und daat 
diejeaigeii im Irrtbum sind, die den äusseren Gehörorganen nur die 
Bestimmung zuschreiben das Urtheil über die Schallrichtung zu er- 
leiehtem und zu prädsiren. Dass alle diese unkontrollirbaren An- 
gaben sabjeetiiFer Empfindung nur einen Jempirisdben, also bedingt 
wissensohaftliehen Wertb haben, brauche ich den Lesern dieses Archivs 
vielleidit nicht hinzuzusetzen. Wenn ich es dennoch thue^ so ge* 
sofaieht es, weil ich nicht gerne mich -selbst in den Verdacht bringen 
^U, dieselben zu hoch anzuschlagen* Mein Hauptzweck dabei 'ist 
aber die Frage nach einer praktisch yerwarthbaren Hörmessung wie- 
derum in Anregung gebracht zu haben. 
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iMndeik BtfpHMnteiiteii tebeiu Die aitti^ebildetlte Form eneheiht dann bei den 
MbhBÜi%a. und den- Sftvg^n. 

Seine tJntennohnngpMi baben nach beiden BSebtuogeü hin ein günstige* Be«ultat 
und «ine Bestiilignng der torher g^festten Andebten gebtatöbt/und da er nach Vor- 
l&iifigen Mittbeilnngen bei den Fischen dieselben GmndverhSltnisse mit Bezog ant 
die lüstologisdhen und grob anatomischen Details gefeüiden, so bleiben nur die Rep- 
tilien an untennohen übrig, nm das, was- er bislang als das Ges^tcmitssige erkannt, 
an^ jjk dem Bange eines wiritUehen Gesetzes zu erbi^ben. Alle Abtheflongen des 
Gehörorgans, die den SKogem nnd den Menschen eigenthümlich sind, die drei Bo- 
gengänge, die entsprechenden Ampullen, der Utriculus, der ßaccnlus nild die 
Schnecke, sind bei sämmtiiehen untersuchten Thieren nachgewiesen und zwar stehen 
diese Thelle im erwachsenen Zustande mit einander in offener Terbindang, oder 
eine solche kann für einzelne Thelle aufgehoben sein, ist aber zur Zeit der frühe- 
sUn Entwicklung immer vorhanden. Die Ampullen und Bogengänge stehen immer 
mit dem Utrioulas in Verbindung. Sie sind eben nur alS'lSthebungen nnd Ausbueh- 
tungen desselben anzusehen. Zwei von ihnen liegen immer neben einander, die 
dritte Ampulle steht getrennt und sie liegen mit ihren Fortsetzungen, den Bogen- 
gängen, überall in den drei Hauptebenen, der frontalen, sagittalen und horizonta- 
len, jedoch nicht genau in denselbex^, sondern sie. wichen bei^ allen untersuchten 
Wirbelthieren wie auch beim Menschen in einem bei den verschiedenen etwaa 'ver- 
sehl^denen, doch niemals erfaebHchen -Winkel von ihnen ab. Die Bügengänge der 
vtvtii^en.AmpnlleQ verbinden sieh* immer zuerst mü einander und nehmen dann 
den horizontalen auf, um gemeinschaftlieh in den Ulsrieiilus zu mündw«* Mit dem 
Sacculus, der' mit dem Utriculus durch eine weite oder . enge Oeffnung communi- 
ciren kann, steht die Schnecke entweder in offener Yerbindnngi wie bei den Säu- 
gernj den Fröschen und Fischen, oder es verbindet sie nur eiiidanner solider Strang, 
wie'ea bei den Yögisln der Fiedl. 'Ob nun die Schnecke sich' weit aus 'demSaöcnlus 
erhebt, sich spiralig ' krümmt oder nicht,* immer *isl' die Lagerung so^ dass der An- 
fang der Schnecke -mit 4em Thail des SSckch^ns in Y^l^4<mg • «t^t» ^^ in der 
N^e der isolirten Ampulle gelagert ist. Bei den meisten l<^8chen ist sie^ wie im 
erste;! Stadium der Entwicklung, nur eine kleine Ausstülpung der Wandung des 
Sacks ohne besondere Abtheilungen, die sich zuerst in einem späteren Entwiek- 
hmgszustande bei den Fröschen finden, ohne dass ^Keselben sieh wesentlich über 
die -Wandung des Saoeains erbeben. Sie sind m^r als locale Yärdiekungen 
denselben anzusehen. Bei den Beptillen bildet die Cochlea selten einen niehi 
unbedeutenden Oonus) wäiiFend sie bei den- Vög*eln einen langen Cylinder, der 
eide halbe Spiralwindung beschreibt, darstellt und bei den Bäugenv-nnd dem 
Mensehen mehrfach Mich windet. Der ganee'häiiitige.G^ilirapparat'ist'bei den mei- 
sten Fischen ner zvm geringsten Theil in einem festen Gehäuse eingebettet nnd von 
der Sehädelhöhle nur durch das Periost getrennt, bei einigen Fieehen und den 
Fröschen dagegen s^on vollständig in ein Gehäuse eingeschlossen, wie ein solches 
sich ja au^' bei den höchsten Formen findet, bestehe es nun aus Knbrpel oder 
Knochen. Die Einlagerung des häutigen Organs in das feste Gehäuile findet aber 
bei allen übereinstimmend so statt|' dass dasselbe ezcentrisch an der der SolAdeBiöhle 
zugekehrten Wand gelagert ist.' Das Periost der Wandungen kann dabei mit dem 
häutigen liabjvlntii entvveder ciemlieh fest oder locket, oder aueh gar'nieht dnieh 
ZeBgewebsstränge verbunden sein. Der Nervus aeustlcus theHt -sich bei 'allen Wir- 
b^hhieren In zwei Hauptäste, einen Nervus cochlearis, der ein Ganglion besitat, nnd 
deik Nertu» veetibnfi, jedoebgeht enterer nicht ansacMleBslIA an dieSehnedee, der 
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•sdem atf dte«iiW||Mi/Th«üfe Mä Ub^iiaÜii, ' maAi&m «niereit vwiei^ »bd H^ 
FiiMben üncbFiBcben gbwSHmliebMieh die «lIcfiotteliend^Aiij^He, mAmt deb 8ii«^' 
cokHb .Ucbteidl derl, wo KerTen'an den Oeli6r«ppHtet keitaimCeii) verdiekr ilflb difr 
Wwidlutlg^ denclbeo, die' mit' AuraaUnie der BdgkM^fingk mamV nir tarn eineui ailt^ 
serozdentllcii MrteQBiiid^eipebebeiiekt,.siiKiwrpel kU s^delfbrnigiea^lleil '«ttd^ 
rcfiobUchec ItltereeltiiUfaiilMitaiu* 8« aelMb'wir et «d- dto An^mlletii dem' Theil ' detf 
Saek%ideli!UtrieaIiia und der SchiietU, an iden Ner^to' benmtveten. Ib'denAmpallbn' 
spifUlCi/ eine inj der llitld aUmShliifi hoher weidakd» KiU>rp^lleis4er ^r, dh bei de^^ 
y^gbUi kr«NMf9iiai9«gieBtalftet iit{.difo Crifte «Mniitiös, i]tad<in dibie> treten dl^ Ner^ 
v«n) oiaün* reiben neste bildend hinein' und verl^irfsn^mllmähllif wd'WMett'JLxm^'. 
cyilindclni: werdend gftgnii deo'firbien Band, ntn dieeendaiin tk dnkhbobreii; Im^ 
Saeb und in dem< UtrieoMt verdickt deh di^ Wandung. einlMsh geged die Mltle^ 
eioiAr JkitUfilnHl^'Steiie/ de# Ifaötaia aoiMoa/iäuUer mehr« W^ die fiUflineClfe elne^ 
ciBfAoii6H;B^onrigunbv«t% wie bei 4^ i^isdieni da. ist dieeMbe" übertil knelpU|flbiü«' 
an der: Sftella'dei Hertdncfiitritti eihebt aicb'bidig eine Orieta abuetlea^ wo 'die^ 
selbe aber meht. diffbvenürt iet, wie bfei <len FriMehett, da- spbltet ai6h der der 
SobSdelbSyeMraadi aalie|tend* Knoip^ am Anfang» dei;3ck»Mce* in ««rei Abtfaelinih 
ged^.vonidencti deraiae'vomNteTea dnrakbohrt wkrfli^und beide werden dadn direh* 
eine «iMfcMhe liemb^Ml^dfe MemhlraiU badBaitt, ^evbonden.' 29#iflehea^did•eb'tlrid 
dar inaereD fiohädehrattd findet liobf ei^ B«dm,< die fidala tyn^unL' th»'Eaäe dei^' 
S4shiieakfmdle Iiag«Da,twird!ihigi ¥on. Knorpel tubgeben« Dehnt aiob' die Mmeoke' 
weites a«a|/ditdn:fiAdet Bia^^dM.AMittiwatid ragekdirt nooh efee itoM' dle,8oUiai 
okflnkifon^el iTdtblndandd If ekibiaA dak Tagmentmn vaäealodinn/» dM HonkUogbn der 
KembrkiMl Beiaeberi^ irtndl'dureh dieae wird dann del Eaum dei hohMb ScboMken-^^ 
ey]jiidflia^i^e8taU;nkediai ode^ eoddearis tob einem Bauia, der vwiäehbi deni'^Peg^ 
latat UMlidar ftnaiaMn Wa^ dee kinaekeHien Oehluete bleibi; der'Seklafv^etibull/^ 
e^MMkloMM^ iBd den. V%^n: ia» diei TIreaituilgM in siMi SdhnbekenkUorpeiy te' die: 
Meathliuaa»biaaiUiria bndiBtiitaneM abhs aii8g#i|pocheA, • und in lettteear' findet alahi 
im SifttifiAenanfinmr cba Ik>dif > wodootii Boala medi4^ und Weatibali nüt «ÜmM^ 
optntenniekefii » Pitr Kaoir^Idec Sohneokei >d*r>¥on dfm JlerTck ^ntfchbdhrt' wiM^; 
Q«ta#ridiArd^ iQneüfelbekleiddng« d^ Landna äpihUia oiaoa des UwMMk^'^d^i an« 
dtie;ddni li^ittHMntnm apitalel ' >• - • 

DM :B]dlittl>dea g«tamtften GehatafpdiaM d^ nntentoehteb WIrbehlüem i«ti 
bei aebfEiaefaei^'datt AmpbülBB.nnd beiden Ydgebk' mitiAmitihm der 9ehii6oka> 
dör Ufetekto^HhitvdlanMl wfa* aioh .abadeü melaten' Stellen »Cylindmepililel findet;) 
FAHtprföom%Vi «lelehee alek' nur bi derJHlIhe tiötf Steilen! der Waiidmig, aü wetohe» 
Nerven herantrete«, alhifthttgA in eihdb oyttadnaohen Sdlenbdei; ▼ehvandeM; Diaae 
Ztfm.iba^>f mdabhTaaÜYeBMhiedepeiDnBohtotoaer^ '/rfiid' mehr oddr mfaldar gkknn- 
lii« jüdodi finden aiaL^katilei wAaeatUehen IFiitÜBeUiede. Doit'kber'i laa dlJ^^Ndhr^' 
^iKbotfil durdbbofaifen, mn id dda IiikeBa» dei : hSütigAi Qeh9favgnna hinebisn^' 
Min^tda taetenlohatMdEl^tiaehaiDiffmiiaeBifBf^^ Oylindep^ 

q^Alkel.bdi albn TUatem iand.» allaot AbtheüttAgen'dci(l^'8inneaei%ivmiin'-zwe& Fopt<J 
mfii^itkiakiflliheCylikuiBriBellbii (MinaaBait) : tod VaA ihnte. tiagat nnigej^eobflgb^ ' 
obtwetleBiraelMilgeiiddfiikrekiBii tn««nda|s|le*Mb, di^ mtiir oder minder «aaebent 
tttttaieigeataltetVlBin^ dlalkdabalidlunif» der« FIaaeka^(in»'deif><(jMgend dM Ktedft» 
C«Bi'««W<ZiBttH|iAndail eich bwaer bei idto ßahitfeAlerdn «idrgendli mihri in dlea^' 
^«keklNitatft hlBgebeA. aicb >^e Uataea Nerteni, oknd äak bcd den. Vögeln nbd. 
I'iSKbiti auitheienk. verlanflmito^llliBigere.fitreekenl awltelias den^ol^en und ibe»- • 
8^bMt>ai«hi<aB>ida«.»iteBd.ailgeipitate fihde Üer hka i tra g t jp d ai» a cU ib , . ao ' da^. je eiab 
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fliMie'eiii hlMica, feineB FäfONäieii bekteuiit.'<W8]uDted ddsYariwift der Enem im 
Epithi»! w/0rdea wiedec - Plexoft gobfldei, AuMtiMWMcii finden abet hier eben- 
80ir«idg wie im Knocpol «tatt. .£« Ist faraer. dem. Yerfuete wabndiewikh geiror- 
dfmi. das» eine Fortoetsnng deaiFädehens, welches sich an das antere Zelleade 
b^bti oeatral in der Pirotaplumamsssa der Zelle weüer rerläoft and siek bis an 
die Ba^is des schwingenden Härohens, welehcib sidi aus einem heilen, dthmea, oati- 
onlaren Verdickungssanm erhebt, begibt^ ähiUiok wie man es vom Bttterachen 
Faden in den Stikbeken des Aages beobachtet 'Die schwingendan Häfohan, walohe 
Ulfe ßohwingimgen alae dirtefe anf das Kerrenende übartiagen müssfeen, 'ragoa mr in 
den Ampidlen dar bisher nnteraachtea WirbeUhiere frai In die Flüssigkeit das Q«- 
höforgansy die Endoilymphe, hinein. nnd zekthnan sieh.fatetf daish dne betrttehlliche 
LKflg^ and Feinheit aas, dagegen sind siein deai-lrtsicahis, im saaoiÜiis ' und dem 
ISnde dttr ß<!hneoke kürzer und. dicker and datrackea.siBh hier in dbpc mit Otcflitiien 
CBrfiUlte» airutiturlose Metobräa. . In. dem Haiipt4hail der ^e^Gknecke der FVöscUuid 
Vögel ragen iie dagegen In eine einlache, stmettirloae ani ■ bündgesshlossetaen Ka- 
nälen .versiihene gefenstarte Hembran, &xke Membrana Corti, wie wir sie biai den 
SSagpeclK und den Kenieheik auftteten sehen« An andern als die haaitmgisnden'Zdl- 
Idn tegebe& sieh, die Nertren- nicht, und samik ist es dem Verfasser aucb niehtwahr- 
soh^iOiek; da die Nenrendndigang m allen Theilen das Qfhawipyiraiea diasaiba ist, 
da4s d&e CoiÜ'schcn iZeUen^ides Menschen direkt mit t dam Kevinen etwas sathna 
habani 'ilffeJSchwingan^iea sind' daher n^ch- seiner Anaiaht eset aoa' seoandirar Be- 
daatUng, vielleicht dienen sie als eine. Ari.Baasnaaaapj^arat. "Der Nerraarroivang 
wutd ,ül>arikll -aaefaC^ureh SchwingMagan ia der iifaidclyBiphe laMgtiöst^ «nd* nun 
känUa» dieselbe totwtoder direkt anf .die adiwinganden BSrolKn >od»r ihdirakt' aaf 
dieselben :uad dann auf die Nervenenden datah Mitthrtilnag dar j^chwingiaigeb an 
die Otelühehludtige MeoAlran oder die Mambraiia Ooiti. ISbertrageni wdrdeik Die 
gatroakieben Basaltate ndt Beaugi anf dia NerrenendiglBig lassen aidh ^Ma'^wmtm- 
ntafafas^n,: d^a die einzdnan ^NaHaagJaerehen ia Ider W4lid< dea kfiaUge»' 0MH^ 
afft^anites eingetratoa, plansartig sich verstricken, jadoeh keiaa AnsetomoaeD tSlden; 
j0de'iüri£6h:dattn den Knorpel darckbohtdn. in die' Höhloag d^ OfgaaS'imd in 
die Hpith^lbekkidlttig desaalbea hinfintratan»: id>6naals> sioh veffleoiilea« •uti&i'#«i 
an das untere Ende der isolirteu Stäbchenzellen sich bd g eb pn ,- adelleMt'sleh'aaah 
m «a aiä Btiai der sehwiHgenden Hftrckfn be^en. Hdaük^ge ZeUbeksIaidaaak ist 
mÜyBefeug anf die ^ Nerven indiülerant, aeigt dn' .vsarHifisd^ek SttfleV' tverachiadehe 
^otti^n,: dia* man .ikiit »eigänea Naman beleganiiBaaninndr/be}8gt«hai; DiaiBialiti|^eit 
didBdB . 8ätae . pnäa nun noch i dtroh Untersaehoageni am Fiaohenr. und JftepjtJÜlen orpgM 
wardcta, ^deuea. der Veiefasaer fiis ^a nächste Aaii^ in: Aaifeieht'atelit^ >: ' . ' m 

.' Die .entwickliingsgasckiditlichen Unt^Bsaakmigen ekatreeUsn liiak ihaaptitlaMibb 
aofvdie'.BiiauBg ftor Memblrana baaikn» and I der Memhhida itäloila & fioML bei' 
den VöcMor a^obei ij^ooh die i ührigeA. »CbiwebbelMnante abdafiOls.beittrkaiditlgt 
weadcnlvDer .ganaa . inmplicivte Oehötnapaiat jgilU^ haa«' BWei Thbilaii 'hataai^: 4na wkH ' 
briroftalen .Zallaot' dia^ ein BiäaBhanbimadjUkdiatts caaersdaa lahiBlret^dtfiBclbfeii wtM*' 
kldatodcD/ ein&chi^'.Epithalsckiaht . £rsteii^M^andelli *sfek>^idv dieilBlaMfeaillta^fti-i 
zan .deri.lWaäduqgen) des' I kantigen GakSrdt^iatoalep^ letatdre blldeB^daia^aav<ttil^)pna4 < 
uadiidIA lÜDkigto JB^tkalelemenfle.. Ueher* die Bntariektfuag deail^A^^tel'^mi^'dlä' 
Ali) äde.iüch aieoofcan.mit den geHea vertfindea,-in»deii->lBeiiiB akugdUbiidaiifflDlIer- ' 
sdfdmn||ett-ahgesl)ellt4.i Aaa deatf Bläsoken.enl9aMb41n «UcW danatkn^bbsllittailaadtel-' 
len kils AiisstUlpangoh aui' einer Foiteetüang dealBpfthaOagb»' im iniiar«B dlai ein- 
aalaan AnqHaieB,,di^ BogffcigHPg^» ^ iä^hn^dci liBd iUI«imiloaiaad 'SaaealiisiaoiMii*^ 



rea tlob gMehsBeit% ab. Dve 1^inde8Tibfttftii2!fteUen( Anfftnglicb el&fkch ^embryonale 
ZdlellBmeiiie 0(mdem stf enit nster dem Epitbellä^t eineh Cntienlarsanm ab tiad wer- 
den dsnn dort)' we die Wandung knorplig* i^ird, spindelförmig tind bilden zngleiob 
eine beträehtliebe Iilieroellalarsnbstans. An den nbrigen Stellen des GtebSrapparates 
bilden sie emeeinftusbe «arte Bindesubstans, so in der Schnecke die Membrana 
RelBsneti; switfeben den Knorpeln der inneren SebSdelwand zngekebrt treiben die 
Zrilen nnlwv dem OfitlculArsbum starke, belle; elastisebe Fortsätze, die sieb iedlmSblig 
an Dicke und Lange znnebmend, zwischen den Knorpeln Ausgespannt zu einer ela- 
stischen' ICeknbrati) <del!"MitnbrAna basilAHs 'znrttemitienifegett. Der tfrspi^g dieser 
FioemMMseli aus Zellen ist spSter nicbt mehr naebweiibar, die sie bildenden Ele- 
mente ^«»«bwindett, ein Bi1dungs^t))rgAng, d^ ein el^tbüinliobes Licht auf die 
Entincklung der elastiseben Hetabranen überhaupt wirfti Der Epithelbeleg Wftchst 
nameotlicbt'dert, wo die Nerven harlintreten, bedeutend. Ein Thefl der einfach 
oyKnidfisteben Elemente sondern einen Cntietilarsaum ab, der ein allmSlig wachsendes 
HMben Ausschickt, der Reet dagegen der mehr oder minder veränderten 6y1!nder- 
seHen, der die StSbohenei^lett' isolirt, sondert mit denen aus der Umgebnng des 
Neryendarchtritts durch den Knorpel eine starke Cutienlarmembran, eine Membrana 
OoMiBJteotoriaab^ in dietl^b'diidfiaftre'bineiiie^treelten, und die entweder, wie in 
deni grbsstenTbeil'derddineelte homogen bleibt, oder wie ih dem Ende ddf Cochlea, 
im UtritiüttB irtd 8aoe«hirt= an» eieh heMAS Kalkeryetaille, OtoUthen, crystaflislren 
Itot' '• ' ' Ä. 
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Dai 04hihvrymM.^d^ Eir^eMcäf€t9^{^^ Von S. Landöli. 

. iüe b^den Qtüben/ Sn . 40 findiamelle > dir' f rMtcte FiihleirbUttttthen' de« Hirseh- 
käfers müsaenala ^khöfgiUb^ «afgefuit twerdeb* vM «änd Se darin beMdlidieh 
Haare mtr F^sustüm: 4ea HireBS.'veehaiideoi * ]G)Üo QehlSnHrgane dee-Hii^sitfMfefri be- 
fiadeot sinh KM^tj^Hnlden: findlaniellaii der. 'Anteiineb öder der POhler. 
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tm TronimdfelUy von Dr. h* Politzer. 

!, (Wiea, m^d. Wpobewcbr. 1869.) 

Zunächst ist üfaes den wetteren Verlaxif-ded früher von FeK^ser publicirten Fatles 
(vgl.Aschi]v ÜQhiteih. Bd. IV p,:898) Hiritfagefiigt, dm die H6ive>be«be)'ung iii den 
^ Monaten sctt der Operation nicht nur constant geblieben ist , sondern sogar eine 
weitere Zunahme erfahren hat. Die in erster Zk)it nach der Operation auf 9 Zoll 
g9be8Sf;rtj^ Hprwi^ pfx di^ Uhr betiji|gf\jetst 29 Zo)), für das Spnushvenkt&iidiiisi 
60 Fu88. . , Die subjectlven Geräusche im Ohre haben aufgehört, und die Kranke hat 
während der verflossenen 6 Monate w^er den geringsten Schmerz nooh die ^ Em** 
pfindotlg eiifesr ftf^mden KITrperr im Obre gehabt ' * ' 

' 'BÜe bemerkeneWorihe liageV^^tidefiing hat indess cQe (Vese im 'Trommelfelle 
etUtt^n/äto HM'tAmUeh Voh d<^%t6lfe,-t^ sie um^irüi^iB^Ü^ch adg'ebracbt'Wiirae, blne 



ipj^W. jPVi Tjf9jaip^J/t^w^Ve.f»W9hiei9*.f*Wo.WHfö49M wie .^über, «aw -»flaubcaf, 
,W^ tI^? 9W i^^^l^ i^^ '^ ß^^'^^}f^ .^K]h% T^^^4§i]l;^ 4iint»reii .PfiitijB der tBiUm- 
^b,ijjö .,ij^ ^^jff^ jJ^ffe^a^^ vq» $fl^'' Jflntj^r der ^T>)e, ^Pn 4wkolgnMW tßtteilc», 

^cljja^ ^6Q y^, ,dea di^ ,Qcffp l^f^ i^urpr .yeypcW^bwg |in.iTi»lil9flI^€lle Jüusb 
Mji^ jj^i^jj:^^ h^t. Jeapie yrjf i^ typg .ffir dieiY^cbii^bupg dflpr Owe teXrowtt«!- 

^ pei ,ßjii<fjr ^e^p vqn J^W» ^ ^* M . Aw l^^nJWfwa*^ mwb deiselbeü jMe- 
t]^e,9pj^|j^at,^m^fl d(m;ep:J>lMt|kb9iliVK ,fr fflr srtyti^r.i» »^WMlcfct pt^llt, «Aiftin«lte 

äf i^^^WS iff^ .9«#?^^"« tf*t m9W ^ e*wgftng Mrt* iW» 4io. G«i?9»d .witar 

,^^ j^aici[^e]]gr]^ o^r der ^ii^^rer^nt^e Qw^mit 49r ;^embraiw ^Wmig ^fifiignot 
j^^;^^^ ,^^ ,hifi^ oketQ §iw4ra«t <hqifliwiAer «iigJipgK«* M i^Rgem.GeliQrgii^g imd 
^1^^ J)ip¥^ft9Y{2(lb^Hg j^^T vpi^nfi «Ä^ ,iwit«gijG^8it8»Wg8jiriMi,d) ^ «ein^ weil di^ 
9,fl*^ ffl^ JfiP* ^*W®^ ^mfroiil^chffijkel Ja^ .JBßrüboWg IwMWM» *aim und /dun^ Hier 

^eqp t^i|%geu fief fjatfuf^ßpf^\f^ißip^ fo^ ^^.nofUMtlNP Cl^c^ /etiTfl» ;verdlelite- 
t<f{fif^/yqimelj^^e fiW^Ä»^ f^^ JI/a^oM9 i9cb^K<^iifig and Abspoderufig An d«c Ite* 

der G^se verhindert* Die . reaotive Entzändnng am Trommelfelle, selbst wena- titt 
bereits zur Eiterung gefShrt hatte, kann rfickgüngig weiden und doch das nachtr&g- 
liche Festhaften der Oese gestatten.' 

Am leichtesten gelingt die EinfOhning der Oese bei atrophisch verdünnten Trom- 

tne Eiiinilmmff der Oese in die küns^iohe TiommelfelI5ffiinng gelang einfge- 
male siemlieb 4(noht ijiit'der liicisionsiiadel, auf deren Spitse P. die Oese aufsteckte 
U|94 jft ^^ Q^iiMHIgiMMliaseM)» ^ictasre^ dienii«! iitaiseibea £iitask' diie'^bbson- 
^^,^}fm»ßf imh J^I^Sw's : Angabe tvon <J» Leitar ks <Wi^«sgefoitigli ' 
' « I9.IWNP fyibß.YonWjßm t^it die Oese keine Beaetionsarsoheiilimgeiii 4m Ttom- 
melfelle und in,^/Tr<(Hnnieyipl|]e^ herTilr,!sli andemi PSHen wird jedoch der BMbig 
^®' QMlrtta^ vereitelt durch die nach der Einführung der Oese eintretende Ent- 
sündung. Das PaukenhShlenende der Dese mnss vollkommen glatt sein, damit nicht 
durch etwaige scharfe Spitaen und Bauhigkeiten derselben die innere TrommeIhSh- 

veranlassr werde. . , ' 

Verstoß sich das Lumen der Oese durch eingetrocknetes Secret, so wurde das- 
selbe ^i^räf^eini^Ti'otffsik I^lyd^iinj irykiiQ man durch die Prava«'sGhe Spritze 
Qi)lf)}<^<^f; (i^^Qifl wfA ffUMd^iei: mil eiQei> stetfen Berste ehtfietfat. '-^ • 

^|e ][j^ci^qn9P i9r ^ ¥«irfahr!9n inll M. demn^cfadt aiisflihiliiih' bespHecdieii. 

SckwartM^- ' 

lüber bewBgilMie Eocsudate in d&r I^vpmetJiöhle von I)r. JL. I^ölit|er, 

Der früher von PoUUter beschri^|)^;) (^^{,3^ IJJ pftgt^^aj T^monfilfeHbelwid 



Mmß taiaLtgegtenTn^BMÜMe, .dwnik ^iteiohe äidV dMl fQvda« «er '1n<&s}^^t vbft 

ifff» l^m^Hlti^An iBiam in |ier Fairik* imiat/^ iih4 Midie' »AtMhunS dttälttelgniÄ, 

inikS^IWll/^clMloniRrMbMreisriflrseliCfint, TsrMMt' entweder «owi^ IHIb<»i' (l.ie.]'be8<Aif^ 

b^Diiln i^idmAßlUkA 4A9Bgea wifi.^die^FljissigiDait te>eh' 9 1iiiii<ta 'begrenzt, welebe 

M&.Hntem gp^e tfleg: Ha ul ä i ui g t iffl bs \|)4efinB0iid; mit lettllter K<fitskukg< Wh '^b- 

wiMls 49f9r0lr#n^ tOÜesenSelima ifindet üdh »bei wenisr mUä^iHt 4im A^^iwi^ dek- 

«f^ltafa^ ]^||i|thj0 dda >ffittntaieifella km Frqiiwiitoi^MH. dbt-dM eeröM'taiceadat' s^t 

reichlich^ so fehlt jene Begrünzungslinie und es entsteht eid eigebflliüBltlclier gM- 

i||c]M«rtlliPr: Aefles -Mntei'ilitin rTwtoiBielfel i(^4ein «eutMl^'i^rMi ides l'romttielfells 

i0i,eSo,iinbwiMb be«Mfie»gMUier.8ohiini&er bet^renilBcfat''). ÜAflh&ki^reaBen vonLoflt 

dipipcli 4S« Tu^a tkeiitt kneil isiijrtaileb du scOlsfem EilHeB ^ ^^ BDdttng toa LüttAMeit 

IA' 4er S^reramfiOlioiaa htobnehften . ' Die im der PiMdLe «lUigMhleileiie' Fiassigkii« iel 

irie^t limine, isenöfler. liatUr aoiMem et nird «eiiitweder gleiishseitig mit dem ^ifiütk 

m» fe«r Tirtfwi yelbg,,ig^atingBe Jfane Ausgesehatden^ oder es liitt erst nach IBnlereai 

Bestände der serösen Exsndation durch SiiidiQiBa]ig'>d6i elcsaillHen -Fltltolgkeiil etMo 

MsfAfli^img f^eri acUeÜQigar ETbeüe eUk. ^ H«r liei traiMpayeMletti'TroaofAielfell 

^H«ß M9 gqsohitdertaa OrrMamelfettbeinde klar ücirvor. OfH feMen dieselben bet 

Isßnj^pw ^mf^mfn}ms toA fliifidgräm!Skstidatj«0oiiviilil bei getrübter, uadutfebsUibtiger, 

4^»ucii lM)| ^roliadMteqiifiw Miuifl>eaii. Hier Usättlcii der elebcre Kaeh^ireis d^ 

irQrjbai^ßQeaii^x^Qaatefl um flartlr SiaBnaeeilteae dee ^Ebofmmelfelle» lieleM, clbsdidu 

IH)ff^»ige» ü^fMHm 4a8TorkaAdfnte-^efBBdbenMiMMcbetbiieh^w^ Het&ftehyt 

I«wup9| AilMg.;4tfA ,iaMK>M eAi^^ dto'Tä^ 

xvQ(9oblM4«tinMr; ^te>Fwbe dea IMnpeUiIlelMMtAybei 'efii äHMhB, geMtUij^Oraii. 

AfK^ SQ|«;Mb(ai^!<wHi49lflio]i «on ffiariem BofwiQe an «er iMi^k übemevgt (A^^ffi* 

(• ;Q)kff«pMllt. B4<iy |bfi^). I^ Mfaer ^om^ae& ab i^iataeleH^e«^ fUr reiiSMMe 

gil)jWg^o»ll>niaftin|kw(g in i» PantonWfcio ang^iUttiea troMmeib^eJkide (e^aeeii- 

ft«ie.4MirXMbnMlfeUai qaUeiifl«8 ^ii) tafad -ved JM*tfer dieb» gltaa 'H^Aittg eüitt 

worden und rnnse ieh deshalb mir folgende Bemerkung erlauben. Die VfaggH i ul ie 

^tnltoiM MttMr knetet.: „g ^ ft s aü rtto «kt svweileü btaeft getbUehdn; d^eieäcigea 

LUhtMaeM' hinter deiii Hammtegrlffibeeliaclktat,' «baneo ^e partielle' V<]«^61bttikg 

d«l fateMB|nM>ecn qudtanton :der lUmbraaL Die Mtkere' Hei^roriv^lbakig dieser 

Fjblle* nanh dekf laifteintEeibBiig« weicke ick' M>dBlifle kMfg geselrenf kabb/ iec 

Piiibt iduMclbrirfMb «ri die JUwmmlnng de» 8eer«te iL e. ieL<^ Dtfe bittügllohen 

Statt» MriB metear SehHfkvbei^'i^aeeliteie des4>omtedMb (fttt-^ laMeäi ^l^de 

l^MiNiliett^: aägl'gvwöhnlidi in- dti{ hintemfilime ^ihe blsMaärtlgeoWfaklbktfg^ 

iatmigt^ im bökaiCB ^itaden iaaefarmige AusstiUpaiig von talaie gelbUelier If^arbe 

(fittlkdi ;toltfhjdai' durtducfadiüende deeiiet)^ die >b€(i der Berühnmg in»^ dk'Seii^ 

inotoirt. and iditi im OexIngslMi* bmpiaAich ist« Die eutissoHieht de« ^'Ifo^mel^ 

i&Us aeigt'gieiGJiaaittg iiSafig erweiterte, radiKr veirlaiireftde BttttgeAsse. Am devt- 

lieksten wUd di£i «Vsvnttbttng achtbar unmittelbar sack dem Binpreseen der liufl 

dtafcS^ die TaMf^ iato» Poiilftvcrgprieht nw tob einerSerfbrwVlbvnrg «m Troiämelfbll 

AdcA dar: JjafteiiitreifettBg, dib er ebenao wie kh nioht für akaraatet<l6tiiQh telt bei 

Flüssigkeitsansammlung hinter dcnutelbeni> Näok wie vor,' mots iok Hattttfieh t^^ 

veia ed«r heattifitata^ Ainbslfiipdngen des Trotfanalfalis ohnt voMv^geiigeiie Ln- 

prekskm fimLafb üi die Tuba als eines deir sieharsten Zeiehien für mea^abaAe'FHIs- 

li^tsaneNBiailasg in dclr Faitke betraofatem Und diesef Befkind ist'bei inir, be^ 

londsrs tiat Sindaealter- eki ieM hüa&gcfar! ^ Etwäa spSler JBobve ich fort } ',;Niekt 

tttüwttkäl wiU feh laaieo, dasi seaek ohne ^eae MM^fd^mige'Aiiifetiapiing<aai Tronic 

lielfen iMlchliAhea Beerat'in dop itaakenlM^ betai kaim. £9 «^^rHMI^ 



Oeffirnng im Trommelfell von «k l''^« die* lieb- iUusli''8'>Tagetf böHdtBT' k)«itfleif'«id^ 
nMki 14 I1^^itfeMlt seigtoy eo «kyto'mM kmim ^^ fiMl«^ Äodt' nntetaiibddeii 
koontiLii ..• . ..i . MS. -.; I .■.••.' .. > . 

.sUL Ein.lUiiii ttidvaftQli I>ei>)eiii4a» Falkr'«BlHeri ESwtrig Ib*i^ Olir, ctf fölg^t '06- 
gleioh etwas Blutung sub dem Ohre, naeh einigen Tagen eiteriger A^illtifil 'Ukitef- 
BUchuiMjl^ 10 Tage apätef. Vom unten im Trommelfell Stack ein fremder Körper, der 
sich als ein Baumreiser von V^ Länge und Vs" I>icke bei der Entfernung erwies, 
Der Kr. hatte geglaubt, dass nichts im Ohre stecken geblieben sei. Perforation 
ziemlbA M^ow^ Dw, Kranke «ntayg sich weiterer Bepbachjtaui|^. ^ ^ . 
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Die Ohr^nheiJJcy^de ^ ckn ver^ijftm Sta/otm vom ,jNwdametikUk 

•i tnA&erik«, HAH z. ij atMli nodh'iii DUblhl, -fliid^iik ^e^^Miiilich Augen- und 
ÖlMfeidtrattkis bf^l'ifehiiellito Ateten'und'itf d^elÜeA Aifäi^lien' Hilfe und^Bet^d-' 
ItHüf. Wilc kaikäiüien'dm'V^if^rm:^ MBdf<iäI bIcI^M tib^i^'solciie Anstalten, d^; 
lM»<ikk^ Boüdn tm; InOUli^o 5ö'und^'ui N^.mk ' 1^6' Ölir^nMnuike bbh'shdelt 
wttf6em' ^ Ndw-Ydilc ' ^iMä6A' nk d^' (Uiltbge ot Afiii^tüf et S^^^ons^'^die Ä ugeh- 
uttd OkreUkMUbhefMk' V6kk^ I^. A^Mib; aii' ckcm „Ünilrbrsity meirfäft College^' von 
PM; J^a. J^M JTobMt ▼enf^tfeii'und'iiikd'UiaÄ' tttft' eiÜtthd^ Adi^te im Au^in- und 
OlMMi)^HA! Vdl^'BMMiyäi ' ' "' ' " ' '' ' ' ' 

'iBti^'Otiegenheit der fünften Jahresvcriammln ag „der amerikanisehen ophthalmo- 
logisoben Gesellschaft*' in New-Port B. J. besobloesen am 23. Juli 1868 einige Mit- 
glieder derselben eine eigene Gesellschaft au bilden sur Förderung der Ohreidieil- 
kund^. Df r J^ ^^^<mu aus Cineinnati ^ inird^^ aum Pr^dcn|^ Pf. Of M\^id,ffl^ 
aus Boeh^ort' zum iÖecretär ernannt und nahm die neugM^ründete Qesellaßhaft den 
Msmen ,, American Otologieal Society* an. Die Niltli'^fi 'e^atif jä&töA von Herren, 
y99li^eimib90fv^itvm1fl9i^^ wurden au lüt- 

gliedem Torgeschlsgf^ un4 .ff^yyyat, Dr. Boom aus New-Tork wurde beaufteagt, in 
der nSchsten Sitaung über di^ F.orteohritte der „aural ;nedicine , aiud tmrgßry'* Be- 
richt au 'örstaiieou '^ür das lebnafte Interesse, 'wetches in' den Vereinigteti'jStaateu 
füif! die Öhröiihkl^'de'sicit^lunäVK'sp^ch^ Wer^d die yon'i2oo^^^^ ^ 

Mew-York evsehienene Ueberseteung der 9. Anlage des Lehrbuehs des .Keterenten 
berelW yerj^niten ist und neuerdmgs die' 4. Aufl^e dieses BueJ^es mit vielen Zn- 
s&lfleii lin Texte un^ in' d^ uotaschnitten ' (i6 BÜlii 18)' Verselbep von' demselbe^ 
Ü<^bmetzer als V 'amer^l^A°^sc^<ö Au^ '. t . 
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Gasuistischer Beitrag 



zur 



Perforation des Wai^enfortsatzes mittels des akidopeira- 

stisehen Bohrers 



Yon 



Dr. Jaooby 

KU Breslau. 



Die Lobe therapeutische Bedeutung der Perforation des Warzen- 
forttiatxes tmd die, soTiel mir bekannt, bisher unverhäHnissmässig 
spärlichen literarlachen Mittheilungen über dieselbe ermuthigen mich 
im Nachstehenden wiederum einen einschlägigen Fall zu veröffent- 
lichen,; Derselbe erschien mir zur Publieation um deswillen besonders 
geelgiiet) ^eil die bei der Ausführung der Operation gegebenen Be- 
dingungen nicht grade gewöhnliche waren, die Ausführung selbst zu 
einer nicht unwichtigen Modification des früher empfohlenen Ver- 
fahrens yielleicht Veranlassung bieten dürfte, und durch den beo- 
bachteten Verlauf der thataächlicho Beweis für die Grefahrlosigkeit, 
resp. Zulüssigkeit und Zweckmässigkeit des meinerseits (vd« dies 
Archiv IV. p. 228 sub 2. 8. 4.) empfohlenen geliefert worden ist 
Allerdinga wird der Skepticismus geneigt sein, die Unzulänglichkeit 
einzelner Beobachtungen zu betonen; bis das Gegentheii bewiesen, 
dürften dennoch die 1. c. au%e8tBllten Indicationen dem Unbefangenen 
saohgemäss erseheinen im Hinblick auf die derzeitige Unmöglichkeit, 
den fraglichen Krankheitsvorgang und dessen' erwiesene Gö&hren 
durch leichtere Mittel unschädlich zu machen. 

Cecilie M., Toeliter ehier hiefligein gut situirten und gebüdeten FamUie, ^ Jahre 
alt, die abgevehen t6ü ttnerheBlIcheii Uebeln im Allgemeinen bis dabin gestmü 
ttni rej^eimSflBig mfenstniirt, aber von zarter Oon6titntion, während d^r Katamenien 
Jeiebt gekleidet am 91. 'März d. J. einer Hochzeit beigewohnt tmd hei dieser Ge- 
< 'KK6^i4 oikreiilfeUlniad0«>Vk lld. ' . i : . 11 ' 
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legenheit mehr als in gewöhnlicben Zeiten von erhisenden Getränken namentlieh 
Wein genossen hatte, klagte, nachdem plötzlich die Menses ein bis zwei Tage früher 
als sonst bisher aufgehört hatten, am 4/3 zuerst über den ganzen Schädel einneh- 
mende Kopfsohmerzen, Schwindelgefühle und allgemeine Mattigkeit« Die genannten 
Symptome hielten ein paar Tage allmälig abnehmend an, um für kurze Zeit einem 
Besserbefinden Platz zu machen. 

Am 10/3. stellte sich ein intensiv entwickelter fieberhafter Schnupfen mit un- 
gewöhnlich reichlicher Schleimabsonderung ein, zu dem sich am 13/8 lebhafte Schmerz- 
empfindungpn in den Zähnen des reelitB6itig<e]i Ober» und Untetkiefers hinzuge- 
sellten, ohne dass dort cariöse Zähne yorhanden sind. Hiezu kamen juckende Em- 
pfindungen in der Tiefe des rechten Ohres, die allmälig in recht heftige Schmerzen 
sich verwandelten. Gleichzeitig mit ihnen fanden sich ebendaselbst sehr intensive 
subjective Geräusche ein, (von der Kranken mit denen einer Dampfomscbine ver- 
glichen) SchwerhÖrigkeitsgefühl , dann Hinterohr- , Hinterkopfschmerzen , endlich 
selbst durch Morfium-Gebrauoh nicht z« bewältigende Schlaflosigkeit. Nachdem die 
genannten Erscheinungen bei anhaltendem Fieber und in allmäliger Steigerung 
bis zum 21/3 gedauert hatten, kam es an diesem Tage zum Erguss eines geringen 
Quantums einer schleimig-eitrigen Flüssigkeit in den Gehörgang und gleichzeitig 
zu einer ob zwar nur unbedeutenden Ermässigung der genannten Symptonie. Am 
22/3. , wo mir auf Instanz des in der chirurgischen Welt rühmlichst bekannten 
Collegen J, PatU die Behandlung der Kranken übertragen wurde, ergab sich bei 
der Untersuchung Abends als subjectiver Thatbestand zunächst Alles das, was als 
den letztvertfossenen Tagen angehörig soeben in' der Anammetfe erwähnt wurde, 
objectiv aber Folgendes: Der im Vergleich mit dem linken durch Schwellung der 
hintern knöchernen Wand unzweideutig verengte rechtseitige Gehörgang iat be- 
sonders an seinem hinteren Abschnitt mit einer hellgelben schleimig -eitrigen Flüs- 
sigkeit böschlagen; das gelbweisse, durch Infiltration verdickte, abge'flaehte. Seiner 
gewöhnlidien Attribute be<üglioh Glacnz , Liehlfle4k u. s. w. absekii baare iVom- 
melfell am'obera Abschnitt mit einer, rdehUc& eine Iiinle in- den .verMU«d«iien 
Durchmessern entsprechenden, mit eixiem pulairenden FlitssigkeitcKTropCea erfüllten 
Perforation versehen. Die Gegend des Proo. mast war unzweideutig geschwellt, 
,die Haut daselbst, auf welcher vor wenige.n. Tagen eine noch nicht yollständig mit 
Epidermis bekleidete Vesicator-Wuhdö beständen hatte, massig geröthet, auf Druck 
empfindlich. Die von Feinhörenden auf 6' vernonnnene Tasehetfuhr bort dlefi^ianke 
selbst nicht einmal beim Anlegen und seht Imt, mn Pmt Fuw ion äkif aligewandt 
gesprochene Zahlen isehr unsicher ,* links daqgegen die Uhr mehrere Ft|B| wdt und 
leise Flüstexzahlen auf 20 — SO' Entfernung. Knocbenleitung für die Uhr ist B. 
und L. von der Temporal- und Mastoidal- Gegend vorhanden; eine kleine auf den 
Scheitel {[esetzte Stimmgabel h6rt die Krankö imt reöfats. Dutch vorsichtige An- 
wetiduttg des Politzesr'sehen Verfahrens und purMeirende Laa- WAtoer^InjecUon^ 
wnride weder fu^ctionell noch lormell ein^ wesentlicbei A^ndanii« hervoi^emfeii« ^ 
Abgesehen von der Ohzgegend war trotz des Fortbestandes' der 'dbeu detAiUirten Sym- 
ptome der Kopf ziemlich frei und Fieber nur in massigen» Qra^e (P« 80—90, wenig 
erhöhte Haut-Temperatur) vorhanden. Auf Grund dieses Thatbestandes verordnete 
ich Ausser streng antiphlogistischefu Regime ua^ ^^ ^ H^ra i^ dea Proa mast, 
Kalomel und Jalape in purgivender Dosis und laue Ohrbäder nach Bedüi^fnlBS. 

23/3. Die Nacht war schmerzfreier als di/B yorangegfuigeae, «ber der ScUaf 
i^och häufig unterbrochen; die Schmerzen hinter dem Ohre sulijectiv elfwas 'massiger, 
objectiv nock ziemlich unverändert, in der Tiefe dwOhtm «nbedenleBd^ bei 
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K«|heteritnsB und laiftdonehe ei|;sibt aich ein mit geringem SekIdmrAsseln Ter- 
boad^nes Bltt^egerilusdh.. Das Yerbalten det Ekiergte und des Fkberfl war im 
Vergleich au gestern unverändert Ordination : Mit Rfidc^cht änf den Maa^l der 
PnlyerwirkUQg Wiederholaiig desselben nnd versttclmweise eine einmalige lastiUA'' 
tio» Tf^ Sdhitio ZiAd aoHiirioi 0,12 --80,0« 

24/& , Smbjeelbe (toaneiiQ tttd «dhmeirahafte Brnpfindwig^ binter dem Ohre 
sind heute ennaaaigti objectiv ist ürtiioh nnd im Allgemeinen sowie beaüglioh der 
Energie nichts erhebliches verändert. Ordination: aweistuadlich 3 gnn Kalomel 
nnd ein Paar mal tSgUcb Inttnotionen des l^aokons mit Uag. ein. 

96/3« Der Tcagfui i4t heute entzündlich geschwollen, im Uebrigen Statns 
idem. Ordination: Jod-Tinktar in beschränktem Umfange hinter und unter ^em 
Preci maat. Ai^zupinselbj .:.'.' 

26/3. Der Seblaf t^af iai der letaten. Nacht durch hftufige Sehmevzea in der 
Hinterohrgegend gjcfttört, die ptrülante Absonderubg In dem G(^<^gang ist auch 
nach Anwendung ton PoUtier's Yer&hren sehr gering | die Perceptfon flir die Uhr 
n^ '8. .w» nicht geändert» Ord.t 8 Hir. lünler- das Ohr) Eleet lenit. — 

27/8. Schlaf der letzteii Nadit häufig gestörtj Pols einige Und 9a; subjectire 
und objective Empfindlichkeit des Piroc. mast. geringer, nur idlen noch Irmeliirte 
Empfiftduagen, sUbjeofive aerttus^he etwas yemiebärt, Eiterabsoadwuug gefing; 
Energie nnverändeit ; die Purgans hat reichlich gewirkt Ord. : Ung. dn. und 
Jod-Tiact* werden weitet aal^ewandt; beim Abendbesueh fand sich fast «lies in 
statu quo» wie am Möi-gen. Iii der Nacht entwickelten sidi demlich lebhafte 
Schmerten In diör Gegend des ;Triigus ton seeandftr ^ntKüncfii<^ier S^wellu&g dieser 
Gegend gleichzeitig mit Solohen ans der Tiefe des Ohres, £e selbst durdi 2 Htr* 
und Kata^lasktten nicht eiheblich etmEiässigt wurden. 

2^/3. Puls Morgens droa 05. Schmerzen in der Tfejßs und die irradHrten 
bestehen fort; purulentes Beeret ist auch durch purificirende Injeetionen wenig 
zum Yorsdiein i^ekotdmen. Otfl. £ ^Hit., nweistündlkh 2 Grdn Kalomelund Imalige 
tägUebe lUnteibbng mit Ung. tin. iil den NaiidMa. 

29/dL ' Nachts nach, ^wa Ve Gran. Morfium (mt sieben Standen mit geringen 
Untotbfechougian.gtochklenj die Schmerzen. an den verschiedenen Puncten wesent'' 
Uieh ^eringet; Puls Morgeia und Abaads 86*^90. Wegen beguinender Salivation 
wenden Kalomerund Ung. ein* ansgeäetatk 

80/8. Der sUbjective Befund- örtlich nnd im Allgemeinen ziemlidi linVefändert/ 
Proe. mast an^ Dru6k schinetzhaft und ^ie die hfaitere Wand des OehQrgaiügeB; 
deutlich gesch^^eHh I>6rSctilaf det letzten Nacht war ziemlich häufig äber'weniger' 
durüi Schmerzen unterbrochen. .^ i r 

31/3. Der Schlaf der letzte^ .Nacht war sehr häufig gestört, obgleich lebhafte 
stecheride- St^tnerxen im tiSnt^köpfe selten waren $ Uhr kaum beim feisrten An- 
drackeit imdedilieh petfclpävt; nur sehr lütrte.i^ahletf ab^dwamdt auf etwa S' E>äOJ 
ferpttE^^ pfK^t^t^ StQvelion Ati»! dffiu^ GeiiQVgsng feUi tot gina« 
. 1/4. Status idenu, Ord^na|tio. ea^cm» ,1 

S^4« Katixeterismua. opd Jüuft-Douche bessert die Perception für Uhr und 
Sprache w^enig., Ordination. Solutio Kali chloriei als Mundwasser und zum innem 
Gebrauch Elect. leult.. 

8/4. ' Der Schlaf .Ser letzten Nacht war grösstentheils ruhig ; nach Kathete- 

rlfcttJus und Liift-Douche h'drt sie die Uhr tiügeföhi- V^'V^om Ohre und weniger 

Ittd» gl^si^oeltttWiS^hlMt- eti9« ^. -" 

11» 
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4/4. QleieluKeitig mit dem toxi gestern zu heute staitgehftbten_ Eintritte reicb- 
lioher Menetmation liaben sich subjectiy und auf Druck' wieder lebhafte Sehmerzen 
am Proe. mast, und in der Occipital- Gegend, rermehrte subjective Geräusehe, mäs- 
«lige Eingenommenheit des Kopfes, Steigerung des Fiebers und eitrige Abaonderung 
aus der Trommelhöhle eingefanden. Nach Katheterismus und Luft-Domche, purifi- 
elirenden Wasser^Jnjectionen, 6 Hir. hinter dem Ohr appUoiri, stitongev antlplilogis- 
tiieher Di&t und Regime haben iich die gensüonten Symptome bis zürn Abend etwas 
ermässigty das Fieber aber war auf der froheren H5he g«eblieben« (Puls 100.) 

5/4. Sehr schmerzvolle schlaflose Kadht, Proc. mast. mehr geschwollen und 
auf Druek besonders am mittleren und untern Theile recht schmerzhaft; Ord.: Hir. 
4. und Morfium» . 

Am Abend: Ermässigung des subjectiven aber Fortbestaud des objecüven 
Thaibestandes; Menses dauern noch fort Qrd.: CTentöell MorBum. 

6/4. Die subjectiven Beschwerden im und hinter dem Ohre sind massiger, 
die Kranke hat in der letzten Nacht mit Hilfe von Morfium ziemlich gesohlafen« 
Puls circa 80; bei Tage günstiges Verhallen der Ertlichen und allgemeinen Er- 
scheinungen. Abends ist die Haut des Proa xnast heiss , auf Druck empfindlich ; 
die Eiterabsonderung ans der Trommelhöhle massig; Puls 100. Hanttemperator 
nicht namhaft erhöht. Ord.: Auf die Haut des Proe« mast. laue Bleiwasserfomente; 
innerlioh Pulv. 14quirit. comp.; eventueU Morflum. 

7/4» Das YerhaHen des Proc. mast.' ist -fisst nicht gfinstigev als gestern ; die 
Eit^rabsonderung aus der Trommelhöhle etwas reichlicher ; die subjectiven Geräusche 
massig; Uhr nur beim festen Andrücken undeutlich peroipirt. Defäication ist ein- 
mal eing^etea. Ord.: antiphlogistisches Reg(ime, eventuell Morfium. 

8/4. Die subjectiven und objectiven Erscheinungen zeigen si^ ein wenig 
günstiger. Nach Katheterismus und Lufi-Douche tritt einige Verringerung der sub- 
jectiv/sn Ger&nsche ein. 

9/4« Beim Morgenbesnch referirt die Kranke : Die Nacht war trota wieder- 
holten Morfium-Gebrauchs d arohaus sditaflos; die Schmerzen in der Tiefe des Ohres, 
hinter demselben imd im Hinterkopfe sind sehr intensiv; der ganze Kopf ist schwer, 
tanmlifih, beim Aufrichten tritt Uebelkeit ein und ist bereits wiederholt bei dieser 
Gelegenheit wassriges Erbrechen dagewesen. Die objeetive Untersuchung ergab: 
Der Process. mast. ist nahebei dunkelroth, stj&rker geschwollen, heisser und auf 
Druck viel empfindlicher als bisher; die Wieke des Gehörgangs ist reichlich mit 
Eiter beschlagen; es hat sogar eitriger Ausfluss ans demselben stattgeftinden. Puls 
hat circa 80; erhöhte Haut-Temperatur ist kaum wahrnehmbar; die subjectiven 
Geräusche sind massig, die Energie unverändert. 

Mit Rücksicht auf dio augenscheinliclie Erfolglosigkeit der Brt* 
liehen Aptipblogose zur BekämpfuDg des entaüiidlic}ieD Processe» in- 
nerhalb des Knochengewebes wurde nsnmehr uAgefähr einen halben 
Zoll hinter der Insertion der Concha eine Wüd^Bche Incision darch 
das Perioist gemacht, bei welcher in Folge Durchschneidnng eines 
Arterienzweiges eine ziemlich copiöse Blutung stattfand'. Da beim 
Nachmittagsbesuch die oben aufgezählten, auf die Theilnahme der 
Meningen bezüglichen Symptome trotz der reichlichen Blutujog nur 
theilweise verschwunden waren, so wurde .sofort aar Auvendttiig des 
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akidop^irastisclien Bohrers übergegangen, unter gütiger Assistenz 
meines verehrten Freundes Dr. Steuer und in Abwes^heit des vor 
wenigen Tagen erkrankten Colinen Paul, 

Die Kranke cbloroformirte sieh ausserordentlich leicht; trotzdem 
vielleicht kaum ein Paar Drachmen Chloroform inhallrt wiiren, war 
die Narkose, ohne dass ein deutlich ausgeprägtes Irritations- Stadium 
vorangegangen wäre, nach 15 Minuten bereits so vollkommen, dass 
«BO von der Wirkung des Bohrers absolut nichts empfand. Um mit 
grösserer Sicherheit läterabfluss aus der Bohrbftnung gewärtigen zu 
kSmicn, wurde eine der grösseren Böhrspitzen angewandt und als 
Angriffspunkt die mittlere Gegend des Warzenfortsatzes gewählt. 
Nachdem das Bohren mittelst derselben einige Zeit fortgepetat war, 
ward es unmöglich sie wie bis dahin zu bewegen. Deswegen 
wurde eine der. kleinern Spitzen an deren Stelle gewählt, mit Hilfe 
deren das Bohren bis zu dem plötzlich eintretenden Gefühle des auf- 
gehobenen Widerstandes weitergeführt wurde. Trotzdem man nun- 
mehr annehmen musste-, dass die Hohlräume des Proc. mast. aus- 
reichend eröffnet seien, fand ein Eiterausfluss beim Zurückziehen des 
Bohrer« nicht statt. — 

Beim Abendbesoefa war der Pnis S8, Haut-Temperattir inSssig^; die Sehmerzen 
im Ohre und Hinterkopf zwar lebhaft, der übrige Kopf aber frei, und die oben 
angeführten drohenden Cerebral -Symptome yerschwunden. Ord,: Morfium nach 
Bedtirfbiss, die kalten Umschläge werden auf den Wansch der Kranken fortgelassen, 
imd die- Wönde mit loclterer Charpie verbunden. 

■ 

10/4. Die nächste Umgegend der Wonde massig geschwollen and erysipelatos 
geröthet, Kopf wenig eingenommen; Pols circa 100, mäesig erhöhte Haut-Temperatur. 
Abends: Das Erysipel hat sich etwas weiter verbreitet; im Uebrigen Status idem. 
Ord- ; Entfernung der Charpie aus der Wundo und Bedeckung derselben mit durch 
Blei Wasser befeuchteter Charpie. Morfium nach Bedürfniss. 

11/1. Das Wund-Erysipel hat nicht zugenommen, Kopf ziemlich frei, Fieber 
massiger als gestern; Ord.: Wieke mit Solutio Calcariae hypochlorosae in die 
Wunde; äusserlich Bleiwasser; Abends: mSssige normale Eiterung der Wunde. Die 
äusserlich sichtbaren Wundverhältnisse ziemlich unverändert; vermehrte Klagen 
über dnmpfe Empfindungen von Schwere im Kacken und Hinterkopf, augenschein- 
lich mit den Wnndverhältnissen in Verbindung stehend. Ord.; für die nächstes 
Stunden halbstündlich zu weclnelÄde Warmwasseifomente auf die Wand« und Um- 
gegend; eventuell Morißum. 

12/1. Die erysipelatSse RÖthe und ^dematöse Geschwulst des Nackens fängt 
an sich zu verlieren; die Wundfläche reinigt sich, die Eiterung ist gering, Proo. 
mast. an seinem hintern Abschnitt noch deutlifh geschwellt und schblerzhaft auf 
Druck ; in der letzten ^acht mehrstündiger Schlaf auf Morfium>^ebrauch ; sübjective 
Kopfbeschwerden abgesehen von den mit der Operationswunde In Yerbindong eteh- 
enden keine; Eiterung im Qehbrgang germg; keine erhöhte Haut -Temperatur. 



« . • ' • ■ ' 

Puls 80. -r Qrd.} Wieke mit Sol^^.Cftl0ariaQll^pohl9rQ9ll9(l,O—;l8O,O)< ^smwißdUli 
WarxnwaiSser-Kaiaplasmeii. 

13/4. Das Wand -Erysipel verliert sich mehr und mehr,; die Eiterung ii^ dem 
m. a« ist sehr massig ; Fieber nicht vorhanden, Kopf ToUstSndig frei, abgesehen Ton 
4er dorob die gecwiingen recbtaeitig^ L4ge vera^läsaton Benomveub^ Ord. : 
etwas dickere Wleke in den m» a. WnndbebaBdlanf wie |;estern. 

14/4. Das Wand-,Er7sipel hat sich fast verloren; Fieber ist nicht vorhanden, 
Puls hat etwa 108 Schläge, der Hinterkopf ist etwas mehr eingenommen, muth- 
masUch in Folge zweitägiger Obstipation. Ord.r Essig-Klystlr. 

15/4« Nadits giossentbeils gesdilafen, £opf durohMis »chmerzfrri; die ent- 
«Undlix^e WundschweUung bftt sich ^r^orrii^ri; Eiteraog avs dem Gehöfftoir f^t 
keine f die Kranke sagt ohne dazu indacirt worden eu se}n; ,|Seit der Operation hat 
sich die Eiterung in der Tiefe verloren, so da^ derselbe wohl «ins der Wund- 
5ffnung abgeflossen sein muss.' 

16/4» Die Kranke ist snbjectiv absolut schmerzfrei, hBrt bereits leise aber 
sieht geflüsterte Zahlen auf etwa 10' Fuss Entfemttng; die Wandheilong geht nor^ 
mal von S^t^t. 

17/4. Nur der mittlere Theil des Fmo. mast ist auf Druck noch empflndlich; 
die Wunde eitert massig; die EiteruAg aus dem Ohre ist höchst unbedeutend. 

18/4. Allmälige Verkleinerung, der Wunde; örtliches und Allgemeinbefinden 
günstig. Ord,: Tinct. opil croo. zum Bestr.eiclten der 'Wundränder. 

« 

19/4. Periodisch obzwar selten unbehagliche Empfindungen in der Tiefe des 
Ohres, subjective Geräusche massig; massig intensives Zischen besonders vrShrend 
der Stille der Nacht; Gehörgang bei der Injection trocken, die hintere Wand pro- 
minirt und yeranlasst entsprechende Yerengeroilg desselben. .Muthmaslieh zum 
Theil in Folge dieser mechanisch beeinträcjitigien Scbfllleitang hört die Ktanke 
die Uhr auch jetzt nur beim fSesten Andrucken an das Ol^r, AHml^lige Yerklei- 
ncrong der Wunde, aber starke Prominenz der Gr^nolatipi^en trotz der Opii^n« 
Tinctur; die mittlere Partie des Proc mast« ^och massig gescliwellt ^d «uf Druck 
schmerzhaft. 

20/4* Statqs idem. 

21/4. Die Bjranke ist gestern ohne Nachthe}! einige Stunden ansser Bett ge- 
wesen, hat besser geschlafen, ist auch heute bereits aufgestanden^ und befindet sich 
örtlich und im Allgemeinen nicht ungiinstigei» als gestern« fo^chiren der wuchern- 
den Granulationen mit Lapis. 

22/4. Patientin klagt von neuem über unangenehme l^mpfindungen im Hinter- 
kopfe und intensive subjective Geräusche. Ord.: ^^schränknng der Diät, mehr 
horizontale Lage. 

28/4. Subjeetiv vollkommene Schmerzlosigkeit, Vevflachung der periostalen 
Granulationen, Proc. mast auf Druck wenig^ empfindlich; Gehöirgang etwa« weiter; 
Tuba beim Kiitheterismus durchaus permfabel;' Tronunelfetlpedbrations-^ Wunde 
durch Narbengewebe geschlossen. — Ord. : Jod-Tinotur, die schon seit einigen Tagen 
in der Umgegend des Proe. mast. eingepinselt wurde, wird weiter angewandt und 
die Granulationen von neuem touchirt. 

^5/4« Oertliches Verhalten und Allgemeinbefinden günstig. 

28/4. Die prominirenden periostalen Granulationen «touGfairt 

27/4« Status idem« Granulationen touebirt. 

28/4« In Folge des letztmalljgen Touchirens wurde c^e Wunie ufid Uspg^end 
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etmm acdbrnenliäft vnd auf elna hlolBe Strick« «lydpdlatßs geiubiel; dahet Werden 
YOa hßaia fib Bl«i!wa«»ermtis^lilge g*amaeht^ 

^/4. Ai^ua sf^torn. '!vird fortgesetzt 

3/5. Die Wund 9 Terkleinert sich, die Granulationen nehmen ab. Die sub- 
jectiven Gerftnsche verscbwinden. Ord.: Die aqua saturn. wird weiter gebraucht. 

5/5. Die Wundheilung^ schreitet - fort", die Kranke hBrt leise f^lüstet^aiilen' 
aaf 10^ Uhr ungeföhr V\ Um die Disposition zu wnchemden Granulationen eini- 
gqopuhssen tn bescMbikeB ipird Nathto ein kleiher Wattedruckvevband applieirt und 
bei Tagis einmal Jod*Tinetlif ia der nScluiteii Ua»gegand stark aufgetragen. Das 
zuletzt beaeichneto Verfahren, femer Wundverband mittelst Aqua saturniae uz^d 
periodisches massiges Touchiren der Granulationen \^ird bis zum 24/5. unter all- 
mSligetr Verkeilung der Wunde, Verkleinerung des ajn untern Abschnitt bereits 
obg^acktsn Proo. mast. und Verbesserung der Energie fortgesetzt. 

Am SV/5w hä^ die Wunde ungeföhr noch einen Umfang von einer halben Linie 
im Quadrat Die -vraehenden GrairalatioiMii sind Tertckwoaclen, die Haut* In der 
UiQgegeiad der Wunde ist «neqvp&adlieh auf l>Tafik und bl^se* ' 

Koi^a Ze^t naoli diesem Terftiiii venfeirt ^i^ Kranke und l^eaueht mich Mfieder 
am 18/8t Sie referirt> dass ein sehr geringes Maas« Ton Eiterung noch etwa drei 
Wochen nach ihi^er Abreise bestanden habe und dieselbe dann vollständig versiegt 
sei. Die heutige InspectSon ergibt eine mit dem Knochen verwai^l^sene, beziehentlich 
tief eingesunkne Narbe, von massig gerOtheter Haut umgeben, die Trommelfellltarbo 
ist als sfdehe kaum noch zu erlcsmien; der untere Abschnitt des Trommelf^s etwas 
coUabirt, Proo. bmis und matiubr. m. entspr^cJlend prominent, QlaAp And Li^ht- 
fleck yorhanden; die Beconyalescentin hört die Uhr 6' und leiseste Flüsterzahlen 
auf mehr' denn 20'. Von abnormen Empfindungen im Proc. mast. oder . den an- 
grenzenden Partieen keine Spur, von subjeetiven Geräuschen nur periodische sehr 
geHnge namentUch bei yoUkommener Stille der Kaeht. 

Bplkrise. 

Aetiologi9ch für die Entstehung der primären Otitis media eri> 
sckeint die Coipctdenz der Menstruation, beziebentlieh diu» ni^cb der 
bestimmten Angabe der Kranken ungeTähr um zwei Tage zu zeitige 
Versebwinden denselben bemerkenswer th 4 gleichviel ob man da» letatero 
durch eine für beide Processe gemeinsame SchUdlichkeit oder die 
Otitis als die Folge der Soppressio memiuin ansieht. Manifest wird 
der fragliche 24U8ammenhaDg des weiteren durch die unzweideutig 
iil Folge der wiederkebreude^ Menses herbeigeführte YerscbUm* 
metung des acuten Proccsses; ein Vorgang , der um so bemerkens- 
werther ist^ da die Kranke jegliche Beeinflussung ihres Kopfes durch 
die Menstruation in gewiHmlichen Zeiten negirt. Der angedeuteto 
Gönnen ist übrigens auch anderweitig beobachtet worden (vd* 
Canstatt'sf Jahresbericht pro 1868, pag. 523, wo A. Lucde einen Fall 
Yop de Bo9ßi referirt, in dem eine H^mprrh^ie siippl^mentaire zur 
Zeit der jedesm^g^ Menstruation bestand). 
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leb fldbst habe nutet der bescbeideneii Zahl meinior Kranken 
in diesem Jahre bei einer Frau eine Otitis media gesehen , die ciaeh' 
mehrmonatlicher Cessation der Menses mit dem Tage der Wiederkehr 
derselben eintrat| sich beim Beginn durch eine Ohrblutung auszeich- 
nete und nach 14 Tagen geheilt wjir. — 

Sympt(»natologisch nieht unintressant ist das ursfirüoglicho Auf- 
treten von Erscheinungen unzweideutiger meningealer Hjrperämio im 
Prodromal - Stadium der Otitis, das demnächstlge Verschwinden der 
resp. Symptome während einiger Tage, ^ie darauf fplgendp JJntwick-. 
luDg von Beizungserscheinungen im Gebiete, sensibler Trjgcflninusr 
Zweige (Zahnschmerzen ) in Yerbinduiiig mit Sjch«upfen,. vnd . das 
endliche Zumvorscheinkommen intratympanischer Symptome 7 die als 
Zeichen des gewisserniassen von innen na^ aussen sich ■entwickln- 
den Vorganges durch die relativ hohe Beieinträehtigung der Aeu^ticus- 
Energie und das lange Bestehen jener sich auszeichneten. Ebenso 
beachtenswerth fär die Erklärung der hochgradigen Thoilnahme des 
Processus mastoideus an dem entzündlichen Vorgange innerhalb der 
Trommelhöhle ist der Sitz der Perforation am obern Abschnitte des 
TrommeKells, womit selbstredend nicht die Möglichkeit einer selbst- 
ständig intensiv entwickelten Ostitis geleugnet werden soll. Von 
praktischem Interesse ist die Sache insofern, als mö^icherweise durch 
eine frühzeitige Dilatation einer obern TrommelfeU^Perforation, resp, 
durch zeitige reichliche Eitercntleerung der Verlauf sich günstig be* 
einflussen Hesse. Diese Voraussetzung wnrde noch mehr in mir an- 
geregt durch einen gleichzeitig mit der hier in Rede stehenden Kranken 
beobachteten Fall von Ostitis des Proc/ mast., in dem die resp. Sym- 
ptome mehrere Wochen fortbeständen nach der, wie der Bericht des 
Kranken unzweideutig ergab, bereits vor ebenso langer Zeit zu Stande 
gekommenen Verheilung einer acut entwickelten Perforation des Trom- 
melfells, und erst verschwanden, als augenscheinlich durch cfincin reich- 
lichen Erguss von Eiter aus den Zellen des Proc. mäst. jener durch 
eine neue Perforation der Membran sich einen Weg nach aussen ge- 
bahnt hatte; während 20Hirudines innerhalb der ersten achtßehand* 
lungstage appHcirt ohne wesentlichen Einfluss blieben. — Thera- 
peutisch von Wichtigkeit ist auch in diesem Falle wieder die augen- 
scheinliche Erfolglosigkeit der antiphlogistischen Behandlung, soweit 
es sich um die Bekämpfung beziehentlich Beseitigung des entzünd- 
lichen Vorganges innerhalb des Knochengewebes handelte. Denn 
trotz aller subjectiven Erleichterung war, allerdings unter gleichzei- 
tiger Benachtheiligung durch die wiedergekehrt)e Menstruation ^ die 



angeimekeiiiHeh' ]ii<min«Bte:Thri{)iiaIiale idelr' Monmg«h m<M TerinMt 
werdeDrf .i ■■ »v'. :•:•».• Ii ...; • • ':, I "":•). . '. 

Sallid man ^akh .naieb soiehennSfafahrfangm und nadbdcbi mau» 
mk Hilfe ^'der IFibZi'soben ImUimtoder^^et/au'gienolDmen. einer lieicb-i 
Hoben, anm Theil aiioridleii filutiing'wien' l^cbki»^ der 'idmbeiidön 
Symptome beribcigefilbfft ^attOf'/mit'>dJbajir tberipfeudscbeh Maaräafam« 
b^näg^B?^Mir scbien/dia« 'flBiqb'idomv -was/ icb!'ftliier«'den' Verlauf 
eines Folcben Zustandea bcobacbtet'iBltIte,. (yd«: rdit» AiobrriBid.' IVl 
pag. 224) dennoch nicht zulässig, und ich entschloss mich daher zur 
Perforaticn, obgleich die äussere Knochenschicht des Proc. mast. 
noch keinesweges erweicht war. Von nicht geringer Wichtigkeit für 
die Entscheidung dieser Frage erscheint die von Lvcae (yd. dies 
Archiv V. pag. 117) aufgestellte Thesis bezüglich der prognostischen 
Bedeutung der C'-Stimmgabel-Reaction. Sofern die weitere Beobach- 
tung seine Behauptung bestätigen sollte, würden die imminenten 
Cerebral -Symptome' als massgebendes Moment für die Ausführung 
der Perforation des Warzenfortsatzes allerdings an Werth " verlieren. 

Der Umstand, daps man gezwungen war, um ein zweifelloses 
Eindringen des Bohrers in die Hohlräume des Proc. mast. herbeiza- 
führen, die grössere Spitze mit der kleinern zu vertauschen, veranlasste 
mich eine Modification der Bohrspitzen in der Weise vornehmen zu 
lassen, dass die Schnittfläche derselben nur beim Zuge nach oben, 
nicht auf Druck . nach unten wirkt. Es entspricht dieser Schliff der 
Spitze, resp. die so vermittelte Wirkung der der Messerklinge in- 
sofern mehr; als man diese bekann termassen nur durch Zug wirken 
zu lassen hat. Die mit den so modifidrten Bohrspitzen an mehrere 
Linien dicken Elfenbeinstücken angestellten Versuche haben stets eine 
leichte und vollständige Durchbohrung derselben ergeben. Sicherer 
freilich und empfehlenswerther noch möchte es sein, die Operations- 
fläcbe des Proc. mast. in soweit frei zu präparircn, dass man genau 
der Einwirkung der Bohrspitze folgen, eventuell ganz wie bei der 
Trepanation das Bohrloch von Zeit zu Zeit in angemessener Weise 
reinigen könnte. Freilich würde man damit der Wahrscheinlichkeit 
der Herbeiführung einer Nekrose schon etwas näher rücken , die zu 
verhüten man bei der bekannten Disposition der Schädelknochen alle 
Veranlassung hat. 

Ist auch durch die Operation in diesem Falle eine reichliche 
Eiterentleerung sichtlich wenigstens nicht zu Stande gekommen, so 
ist doch der Verlauf ein solcher gewesen, dass eine, höchst wahr- 
scheinlich auf Eiterentleerung beruhende, günstige Beeinflussung des 
ganzen Vorganges * durch dieselbe nicht geleugnet werden kann. Da 



%Q^ JACOBT; C««iaati8diet «ettrug lor P«rft>nitifn des WmenMtBi^^^^ 

fiberdie» der Heüunga - Verlauf dtr ()peratiod8wiind6 anstonddos Ton 
Statten ging, die Reaction auf den operativen Eingriff sich in äser 
oberfläobKiflien granuiirenden Oatitis erachSpf^, und daa Gesammt- 
Bemliat beaüglioh der Wiederberstalliiiig der finergie nicbta au 
wünseben fibrig iKsst, so eeheuit mir in DebereiBstinmiiing mit dem 
in lii^er früheren Arbeit (vd. L c.) AusgeBproehenen anoh onter so 
bewandten Unutlildrä» wie die Torliegendeii waren, die Ausfiihrang 
der Operation dnrdians gereebifertigt« 
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Zwei neue öbrpilze 

nebst Bemerkungen über die „Myringomycosis," 
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Doc^nt der puthologiBch^xi AoatorniQ m Hall^. 
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(Hiersn Tafel L) 



Im Laiifo dieses Jahses erliielt ich naa Herrn Professor Behwartse 
zwei Mal Pils • Wiicberangeii aus dem lofureren Oehärgang, deren 
Unterandumg 2wei neue bisher sn dieser LokaßtU noch nicht beobscfa^ 
tele Schiimnellbmien lüs Besollat ergeh. Die Sympiekne, weldie sie 
herroi^erufen hatten, waren in beiden Fällen diesdben und stimmten 
mit deneii, weiche man von den Aspoigillaswnchemngen im Ohr bereits 
kennt, vollkommen übercin. 

Die. im erstsn Falle aus dem Ohr entfernte Pifaswuoherutig stellte 
sich als eine weisid, flockq;e Masse dar. Die mikröskopisohe Untor« 
snchung zeigte^ dass dieselbe zmn grSssten Theile aas feinen Fäden 
bestand, die sich in einer feinkörnigen Detritismaflse^ mit losgestoaseaen^ 
verhornten Epithelaellen nntenhischt, nach allen Richtungen hin vor* 
breiteten; (Taf« I Fig. 1.) 

Die Fäden wairen sehr dünn, 0,0016 Mm. fareit, mit homogenen, 
mattglänzenden Protoplasma gefiiDt, reichlich veraweigt und cbirch 
Querwäikde in faüaggestredLte fadenförmige Zollen gethieät ; sie stellten 
ein dichtes Mjcelinmgefleoht dar. Aus diesem Fadenfila erhoben sieh 
£e 8p&renirilgeri Fäden von denelben Beschaffenheit wie die des 
Myedinm, entwäder ein&ch oder äwei und dreimal dichotömisch ver- 
zfweigt <Taf. I. Fig. 3a.}. An der Spitae dieser Fraehtträgeor aitat eme 
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grosse eiförmige Spore, deren eines Eilde jedoch stärker zugespitzt 
und hier durch eine gerade Querwand von dem SporentrSger abge- 
grenzt ist (Taf. I. Fig. li.). Viele der Sporen sassen dem Träger gerade 
auf, andere in der Weise, dass sie mit ihrer Längsachse zur Axe des 
Fruchtträgers einen Winkel bildeten. (Taf. I. Fig. Ib.) Sehr selten 
fanden sich zwei Sporen, eine dicht unter der andern an dem Ende 
eines SporentrSgcrs ; es wird dann durch die zweite die erste bei 
Seite gedrängt, so dass dadurch die oben beschriebene Winkelstellung 
der Spore zum Sporen träger hervorgerufen wird. (Taf I. Fig. Ic.) 
Zahlreiche Sporen l^enr lo^gdj^st.yon ibr^n. X'iüge'*^ auf dem Mycc- 
lium herum, sie zeigten alle 'das schärfer zugespitzte und dann gerade 
abgestumpfte Ende,, yovfi^ sie 4en; Sporenträgern anfsfis^en^ auch 
unter diesen befand sich bei einer grösseren Anzahl die abgestumpfte 
Ansatztstcllo seitlich von der Läagsaxe der Spore. (Taf. I. Fig. 1 e.) 
Bisweilen beobachtete man auch birnförmig gestaltete Sporen, die sich 
dann durch besondere GW^ferlseanszeichneten. Die Länge der Sporen 
betrug 0,0096— Ö,öll2 Mm. S^Besassen eine derbe, homogene, glatte, 
doppelt conturirteSporcnmembraiO, welche ein ganz homogenes Proto- 
plasma ohne Kern, in dem jedoch nicht selten ein oder zwei Oel« 
tröpfchen bemerkt wurden, umschloss. (Taf. L Fig. Ik.) Einzelne der 
grösseren Sporen waren durch eine Querwand in zwei meist ungleiche 
Theile,^ so dafls'der ^mrrdelre/iüreil d^ girfSesene^vtar, getbeilt« 'Doei Ent- 
wiekelung* -der' Sporecr erfolgt iö der Weiscy dass das Eddc^ eines 
S^Moisiilfäi^B eine» klein» kfaoptarllige AnschwelliMig. bekonimli,' iie sich 
alhnüig ▼ergröesort und sich''«cbKesslibh clurfafa leine* Querwand von 
demiFiBideh'abgixiiiizt. (Taf.I. Figi' li?.)ii Darni erst oiitslebtcla& dicke 
fipispiriiim fdüreh allmlfliger V^rdicl^ii^^ der biadaimi nur sehr aftrten 
Zellmembran. • . '. m . • 

.Henr Professor De Sarij^ deiii ivb' die Präparate zagte,* machte 
midb iiuf'die/Aebnlidbkeit'dicseik Pihes tmi-'Trichc^eeiwm roseum Lk. 
sttimerksamj ¥on dem er meh: '.nur durcih die Kleinheil^ ub4 vor- 
berasdende Ungetheittfaeit seinti* > Sporen nntersoheiclc» Lenler waren 
die/ber^ta frtiher tnüitidem ausdetai Ohr cntfcmion Midlerial angeatell^ 
ten Culturversucho vollständig misslungcn und von demsälben niditamehr 
ymhmoAtm. IdttTorsnehtenunTrichotheciumrosenm auf abgestorbener 
Spidbnhi&JzUr Entivickcihing zu bangen. Dies' gelang ond ich erhielt 
bierganBdiosiBlften.Fofrmdh'TOiB' Sporen, wie iob sie aus dem Ohr 
Ueöbachfetiiiattö. Sie Svsren kleinbr uud fiist alle wie dort un^etheilt 
Da» aiibh die Enti^ickeliiDg dcrSpc^^ik mit dnien: aus dem Obr voll- 
kammfen äberftinetifaimte,^ iknd auch die Mjceliumfädeii beider keine 
UntciiBobiede zeigteD/ 6a halte »ieh miob fül^ berechtigt, Ion fifagtkhen 



Olirpilz al3 em Hl;äf^ Eni^ick^lüng. s^i^isUßk^gelblie)^^^ T^ 
rosßum \Lk. i^n^ui^echeo. 

Triehothecium roseum Lk. wächst vorzugsweise auf ;al)!ge6tQrb.Qiiöt) 
Zwdgef, awiqotlidi d^r N^dcillU^erj ;p(|in,^dQt 09 büjafig ia Wildern, 
die abgefalloneo. Zweige mit eineo» bla^ro^^efiurbten^ flookigeolUebeiv» 
zug überaiehei^. , . . 

Der zweite Fall stai^imt Y/OB ^*i^.r DsfxxG Mß de); Um^gend YQU 
Halle. Dic^ Pilzwqchecung .s^^lte. sieb bei der'U&t0fi8Uo)Mio$ mU dem 
Ohrspiegel ab weis&li&be, filasig^ Mass^e, aus der tAcik eine Aßl^hlSeiMii 
Stiele mit tief schwars^a Köpfcbea,aii diP^ Spitlse. erUeten^, dar. 

Diö mil^roficapiscilie Uaterauohqog der aus dem .01^ eotferateb 
Masse sqgte ei^My^eHuTn^ Jbesteb^nd au^. diekt ver^oobtenen; feinctt, 
farblosen Fäden voi^ 0)002-*T0|004,Mai. Purpbmesseiry «Iv^Iehe iBich reicl^ 
lieh verzweigten i^ durch Quctrwän^de ith lÄngUebe ZeU|(m' . geUpieilt 
waren. Diese gellen .waren: xmt eineti glänzepd^n, gani» bonaogeueki 
Protoplaama >gef1|Ut,. >^e|ch|Bs.nur: jn deß ^tosten ttDd ititrkaiw Füden 
bisweilen kleine Körnchen sufp^ndijrt enthielt oder Yakuc^lent^dongteki 
zeigte. Aus diesem Mjeelium erhoben sich die sehr viel bedeutenderen 
^rucÄ^fr^er, jeder aus, eift^r eiq^igen Zeljfj g^Wld^t. (Taf. L Fig, 2.) 

Dcf Fruchtträger, IfßiipUey bftt ,an d.9^'Ba8i9i den DurcbmeeAW eifi^ 
der stärkeren Mjf^eliu^fäd^ i verbreitert ; .siojb abet' sehr sohndl bie 
beinahe um äsa jppppplte ; upd) s^Pgf^.i.^ii^. derbe^-d^olt i^turirto 
Membran* Sehr, b'djufigi erbfibt s^th die JBmt^.$.\J^: deol &ly.{!elium;jteit 
einer knielprmigaa, Biegung, fn ihrer Bßm* (thLh Fig«>2^ DerChirehf* 
inesser betrügt 0,004 — 0,012 Mm> und aie^err^hA eio^Ijänge bia.übAv 
1,0 Hm4 Am E^da erweitert fie sioh ^^ ein^r iMigd* i^dfr'.kfiulfin«: 
förmigen Anschwellung, unter der si^ jed^^rei^e. kleine ZM^jgmii 
scbnüxung befindet. (T^ I. Fig.. 4.) Der..IMt.«ti09ei^ ^Uci ist ,kli 
feinkOrniji^B ProtopUoma, in dßm j^docfo apnh ]Miiii%\gr$i|iS])e «Sittocjite 
zu bemerken sin^ w<»darGJti.das' Fro^^f^Q^m^ dunn. im kr^tadicb^s.lddi^ 
sehen bekommt Die k9g^icl^^E9^§na<^1iPfi^l^^] i^^- iu ibrariigaaMt 
Oberfläche Ws au-^er: l»id»ri!Ägep,|;ii^)^i|Ffmg.Äi*ht:igedrttogt JWset» 
mit radiär gw^elUeopfriin^ipJij^ ^^i^/^^^sx^j^tefi^^ Umi 

Länge, ßn Aptea ßtpijtzc^n diq.Spo^?ei| ^WAPe^^n^^bg?^^ 
in Reihen y^ Sf-tip>J^Atfffeiniin4er/.ap; (^n«:SMrignitoIl^«9Mb.v£)tti 
äusaersten Sppr^ ^^d^/n(eii:8je,ä40.;l|dt9ßtep:((^^ |^9«^t^« X DuDell 
diese Art der Sporenabschnürung wird die kuglige Endanschwellung 
der Basidie mit einer ebenfalls kugligen Sjporenm^sse umgeben, die 
bis über 0,1 Mm. Durchmesst erreich^'kimn..' (l^'af.I. Fig. 2'^, Die 
reifen Basidien zeigen mmi eijQ^ rfuc^grpue|.Fa^:'bp,ii vireloJbe.;der 
Zellmembran Mizugehliteiki^^kpißUi.üißi^ mad, 



0^0O4Y~O^0@541lto(, ifli Dw^6hibM<^ ond lietgcttehi d^be», glatten 
Episporium, welches eine schwanbranne, ja fliBi fichwansö Fäfbe zeigt. 
(Taf. L Fig. 3.) ^ 

In Folge daTon «eigen danb He Sporcnk6pfeben Aet Basidien 
ebenfalla eine tief brannsehfwarse Favbd Die lioareKM S^resv und 
Sporenköpfchen sehen dag qge n weist wasj da die Sporen die sehwanse 
Firbii^ du E flt ir po r i ttt ü «eM mH det^ volhtündigen ß^e erhalten. 

• Ans S^aet knnsen Besehi^bang des Pikes geht herror, dase wir es 
hier mit einer Aiper güluä^Speeiea'M, timn baben^ weleb« sieh von Aspef^- 
gälus gUgwcuB Lh. dufeh die kleineren, ghtten und schwarten 'Sporen, 
dmich die rauchgrane Farbe der Basidien genffg^d nntersebeidet. 
Meine Vermnthong, dass die fragliehe Species ein Aspergütüa niger 
V, Tiejik,f^) sei, besIKtigle Herr Pirofessor De-Bariy nach Vergleicfattog 
meiner PiHparate mit denen, \^elehe et «us ein^r Cnitür des von mn 
Tiegfkem selbst beeogenen Materials erhallen hattet. (Beidö Pilze stimmten 
iK>llkom&ien öberein. Jedenfalls ist dieser Pite auch identisch init dem 
ÄMfm^Siuä fwitUgatm Frei^^)f nnd mit' dem Asper^ns nigrican$ 

Wahrsdieuilieh mnsa man auch den roi!^ Wreden^) beschriebenen 
d$p$rgiUm niffrieane' als identisch mit AmergHlua ni^, betrachten, 
obwohl Wreökn ihn nwt als eine durch die EijgeBlthämliehkeiten des 
Ookotbodeiie herrorgerttfeiie VarietM des'A^j^a^lbs glaucns lA. an- 
Sieht Leider ist die botasisehe Besehrefbnng t&ekit genan genug, tun 
atfs dlerselbel^ 4iber das Terbillniss dess^öit aum- Asper^Ihis -glättend 
irinen ISchlaso siehe* im k^nen. IHr -Umstand, däss Vfrieden ans 
soiiiem Aspergillna mgrieans durch Gulttfreti anf vetschiedenenSubitititen 
AapotigiHoo glanens nnd flarveacens gezogen ha^n wift} scheint aller- 
dk^ für die ZosammengdhSrigkeit ' aller dieser Formen i^n spi^eched, 
aber seine €!nltarvers«ieh& in der W«(]öe, Wie isre langest^lll 'Wordeti 
sind, 'Mnne* tfne solehe Attnahine nicht beweisen/' IdKrlst'^ dagegen 
tnta «aUraebev Onlttairvetsndie anf -d^ versJcMedcniften Sübsthtten, 
i^u^ tHOnaiMang bMifäbdü habe nnd amd» j^zt iiof^ fortsetze, nie- 
mals gelangen na^ Aoä^aflit n&e&i^ As^giRos n%er ehleb grttneri 
Uor .gfelben: AifpMi^lnsün ei*rieb^. finm^ii^ erhielt dsh nur den 
oaUwaiaega wieder* Deshalb ist es mir sehr wähnicheinlichi da$s au(/b 
der nVscM^seko AspergHlns nigrieflfiis knit dem Asfle^^Hns* mger v. 



. \) Annales dea sdences nKtuielles VIII. 240. 
2) Ffe$^iu8, Belfrago zur Mycologie, pitg. dU 
' 8) ISoMfi. Histoite faatiiMll« deil v^getdabt ^[»arasites« 
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Yaifeat d(M AsptogilltiB gktHous Lk.) sottcterii eine ^gebe ^^)ede6 id^tdi 
mit ^iim Ä^perffiUu^ ßavH$ Bmarnd^^ M Miti i^betiit ■ > i 

Dig Bedeuiiiog' dei^artigier PibwMhennigett $xdBngefod^ sA^nimäh 
mir jedmfftUs äa weit M gefccfn, metok mad m al« eine echte partiBl- 
täre Affektion den paya;dti8dMn H^MtkranUieitea 'me Fapuß ^et 
PiegHaaiä ^ersicdor o. a« gleichietiit 0« Bei jeder dieser ^eelitcip paraai- 
tie^n A^etionen haben w «m vreU chaimcteriairte FilcBpeetetfi» 
wekfae durch ihre Vegetation gami bestimmle pathologiaebe Verlbi- 
d«imgen hen^otin ingM^ welehe sich «e)ir limtiiaBit von einatider iiiiter<- 
teheiden kaseHi Darob ImpArersudie) wie ale itiehl iwhwer bei. diesen 
panahttren Hantaffeetionen gelingen, wird immer trieder di^adbe 
Hantl^ankhelt ^aeogt Im Ohi^ sehen «fer v^vsefaiedene Pihgenera, 
^e Aspergilli», Mooor, TriehotlMcmai und rielleieht nooh ando^e^ sieh 
enttri^hi und dabei immer dieselben Bncheinangen bert* oiajaCoBf. 
Dabei ist es aber bi^ jetst noch nieaMls gelungen, diese PUsformen in 
das Ohr Geiandeti sU fibertragen; alle derartigeD Impfi^ersiiche sind 
bi^er üA^esehlagen^ ^ Dies alles macht es sehr bedenklieh sie imter 
dt# Zahl der echten Parasiten, trelehe abo im lebendlgMi Gewebe 
wohnen und daraus ihre Nahrung sieben, aufaunehmen. Hieran kommt 
dann iiech, dass diese bisher im Ohr beobMhteten Pilsfonneiialie jSajre- 
phyten sind, Organismen, welche nur todle wgaaisehsi fiabstanaen be- 
wohnen und daraus ihre Nahrung sieben, die aber trots ihrer unge- 
heuren Verbreitung in der l^atur bisher w^er bei Pfian^<H| uock bei 
Thieren als echte Parasiten beobachtet sind« Ii| aUen den FlUlefi, wo 
man sie bei Thieren (vorsugsweise in den Luftwegen) gefunden hat, 
waren die Stellen, wo sie sich vorfanden, ste^ durch krankhafte Pro- 
cesse derartig yerändert, dass genug todte organische Substanz vor- 
handen war, um ihnen Wohnung und Nahrung su geben. 3) 

Man wird daher auch bei den Ohrpilsen zunllchst annehmen müssen, 
dass sie in irgend welcher todtor organischer Substans, welche sich 
im Gehörgang auf dem Trommelfell angehäuft hat, keimen und sieh 
entwickeln und dann schliesslich als fremde Korper, welche dem Trommel- 
fell anliegen, entzündliche Erscheinungen an demselben hervorrufen. Viel- 
leicht ist sur Erklärung dieser entzündlichen Erscheinungen noch der Um- 



9 Wreden» a* o. O. pag, 88. 

') Wreden^ a. o. O. pag« 44. 

8) Yergleiohe darüber: Sluyter: de vegetabilibus organismi animalis parasitis* 
Berlin 1847. pag. 14. Virehow in b. Arch. IX. 668. Friedr^ieh in Yirch. Arch. X. 
610. V. Jhuch u, PagtmUcher in Yirch« Aroh* XI. 561. Cohnheim In Yirch. Aroh« 

xxxni. i5». 



«td^dtjbi .{leQbaHog DU nitbAn,: d^sa.diesef Sa^prophylen iH dem0ub«tt»t, 

regen, deren P^iodiieUi W«is^ KoJikfisäur«^, Alpimoni^k und ejn&chere 
i^JT^maelie. Yietklndtangett »1». die/.'Ui([8pri]flgliDb.: yorhundenen dind^). 
XcJi)i,J)altei es dnJier oiohti fur::QiiiBögjtk&)'. dn^sridie bei diesem Zer- 
ßetouagapn>ce49e g^ildbten .KSir^dr ir(»iii6ikd^A«l((da9! Trommelfell wirken 
imd ao.jepafe^ «ntfluiUdlioben LEliiiBcbeiAiuigbiiii^rvo^rafetK l^^nneo, lup so 
mf^br^ da . ja . daä Toooiibell^U ,wQgte «einea a^serordtotlich dünnen 
iGpide^i^idUberi^QgSianf.derarUgoiEinfliJUsQ.aiis^^ r<^iri. 

Siaber.l&9at!fiiQh diBaeFrager Jede^alla ;^?ai dAQ». efitacbeiden, wenn 
#DQaa eiodial Gele^eiÜmt Juilv «in mi dfi^%e0 Pilaiy«<^etu»gen be^ 
4oek4te XninaimelfeU anattaüach ;ni wteitsuobeD «nd die Anwesenheit 
.des Pä«&den. in ä)»ft .Geirebe-dba.Trbmmdlfells diireb daiä Mibtoseop 
»isk cQt^tkÜK&tt, lEibe deratt}^ Beobichtw^ ^ntü ,dAk)n aUetdings 
.4i^ .{KUTMiiilre , iNailiir. djeflor A&fltiiKEi über, allem Zwieifbl f esU taUeo^ 
fu . ^Dw. Umstand, .idass.bis jätsdb .alle; ImpfYei:iBii^e lait Spoiieid, der- 
MligerlCüse b»el iGcei)}odm :feU^seUi^;0Mi »iQhrt Dim dahin, öine be- 
ßandei^& «!bn(](nne 6taeha&iA«fit.dea iTnomtietteUs und Geb^rgaiOga, 
itfeleb^) das. Keifdeb Junodo^elaiigter' Pila^j^AMi. ^mSgUcbt' und ihre 
jweitorb.JSat^cbelMg hegäasttgt^ anzuoehcätn^)« Wj^lioh^ Art diese 
YerändeMuagtfL iaL'Gabßßgf^ng^y^inäy 44rilbei! kSiüOien wir bJis j^tzt 
4»iir iyj^9aiiüitmgd& iwsteUeii»: 
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Erklftrtmg der Abbildungen 

auf Tfcf. t 

Fig. 1^1 (ZW»Ji«M0eCtiMn Vvweiim ^Z^fc»V AiiB dem : . . .. > 

a. FruchttrSger mit oyalen Sporen i. 

b* e. Sporen mit seiüiclier Ansatestelle. 

d. BjmfSrmige .^^re« . , . , 

e.'Fracatiräger'mit swei nelbeneinanäer'siiEQndep Sporen« 
"I "' ^ • ' ^^ GefA^ütB ß|>dW.' ' :'•" '•■''. • ' •' ^ '.. ■' -' ' « 

g. Sporen in der ersten Entwickelnng. 
• liw IMrStniiiüuiBe «iit't«l%oi4itenBpiderttMizeIIeii, In der sfeli dasMyce- 
•• -ISAm inirbMitit ."'' 

k. SpbM» mit 0«Ur9^olliBn; ^ 

Fig. II. '!Aipp«r$4ilii««<f9f>>0^<-ftV^'''^i*' "^ '" 

a. Basidie mit dem Sporenköpfchen 

b. Myceliumfäden. . x . > i 
Fig. 3. Afper^iädt 4i^0r W Snt>^ M»/lv Rei^ S^rett. ' ' ^ ' 
Flg. 4. ibperylliiw ^tr v. 3^A. ^^^ Optllibher HSiigBftdi^fll ^ri&h leine 

Sporen absolmlihmdtt BuMi^ / . 
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lieber Taubstumme und ihre Erziehung. 

Von 

(Yortrag, gehalten am lö.,fliiz49«l,ia]9iiM)igef(4apw«i)<¥^^M^ 

.,i: ■-.\;rTX^f iT-'l»! >. 1' .1 <:• «'> /' .•> .«' 

Meine Herren! Im Jahre X692 eridhieü zu" 'jli^^terdam ein 
kleines Werk m lateinischer Sprache ^ das eM^,,de9tli^h6r)^2tNaniens 



, . fi ,Pift8^ ip^eHscM.irO]^,A^^<lHS#fUld:;iffp Wffll W I WWt uT 1860/61 su 
Berlin unter dem Namen „Ohrenolnb''. Die Anregujigtistl^iil^TiK^nstitairang gab 
der Unterzeichnete, weil es su jener Zei^. i|^;J|iMr)UiuWlllöf U^hj ^M, sich dnrch 
klinische Anleitung in dem Gebiete der.^CMrQa^ieiU^i^k^tjirgMd'^^ 
SU erwerben. n [ .ü^:;,!.. /i..i|- dj-f) tipf I'" .'l j; 

Die Gesellschaft zählte 10 Mitglieder: .k ; ; . .>: i -rnf. .<r 

1) Dr, iimoZd Pagenateef^, (j«tali:^ot; iWzt im YTaesbidem)^ \- . , f .: . M 

3) Dr. Oo/rl Wühelnu O'etst pract Ar«4i|l«^.asQitM«yi»«> fr i.jt . ; 

4) Dr. Faul EUner (jetzt pract Arzt in Berlin). 

5) Dr. Ocorg Schmitz (jetzt Ophthalmologe in Goln). 

6) Dr. H, Brekenfeld (jetzt pract. Arzt in Neu-Bamim, Reg. Bezirk Potsdam). 

7) Dr. Adolph Ousaerow (jetzt Professor der Geburtshilfe in Zürich). 

8) Dr. Hermann Wendt (jetzt Direotor der Proyinzial-Irren- Anstalt von Ostpreussen 
in AUenberg bei Wehlau). 

9) Dr. Richard Buge (jetzt prakt. Arzt in Berlin). 
10) Dr. Hermann Schwartze, 

Im Ganzen tanden 18 Zusammenkünfte statt, in denen abgesehen von kleineren 
Mittheilungen , Referaten und Demonstrationen yon Ohrenkranken , 25 grössere 
Vorträge gehalten wurden. Dayou gehörten in das Gebiet der Anatomie 6, der 
Physiologie 4, der yergleichenden Anatomie 1, der Pathologie und Therapie 14. 

Herr Dr. Eisner hat dem Unterzeichneten auf seine Bitte die Erlaubnis« zum 
Abdruck seines Vortrages über Taubstummheit gegeben und wird auch yielleicht 
Ton den übrigen Vorträgen das, was heute nach Verlauf yon 10 Jahren noch yon 
. Interesse für unsere Leser sein kann, sofern die Erlaubniss der Verfasser zum Ab- 
druck gegeben wird, in diesem Archiy eine Stelle finden und dadurch einer JUkret- 
dienten Vergessenheit entzogen werden. Sekwarbse, 



JLiiahihii ^m^Oät hMk nficl^^asid^n Titel i^hHei Bufä^s lo^ueti». 
Di«> AAAagvm>ti^ 4U»^ Bocdates > t«ttte#: „Üet ' W^dt^tb der lA^isten 
Mfa&üMoimvflKdigbtoii Dio^ i/^ii^fi oiH^il^er verkannt oder verhsL^hYAs- 
mgii hw nltti iW Y49rldr«ii hftt* Wid gering aobtet; der grosse Haufe 
dieigiDlckbe''Ek^(ii&i0it^ Kftuto der BuxidetWe sagt semem Schöpfer 
fäi^ mme guteti Aiige&. und Ohren den einem soIclieD grossen Ge^ 
ieluidte ^emiMini Da^ au». Um die Gesmdheit ktttnmert sieb; 
sQM^r di^i) SkMken,.fi8t NiemaDfd. Eben^ ircrbulti es* sieb mit de^ 
Bpvadie^, dkeem tinselittteilMtreb Geecbenke Gottes , d^s wir als eine 
ui Ton »NiOap KÜkömttietide Kijgenscbafi ansehen uäd eben um dieser 
OfSftcdie^'tdUen g^itigj ftobteii^ Iris ^ir e&fon odei« einfge Täabstumihe 
erblicken und aus dem Unglück dere^ben naserö' eigenen Vorzüge 
aidUUmb Itmew; ^ie »Itinipfsidttig idäd td?« n^i^etfis ^ ^e wenig un- ^ 
tetfcheiden ' aÜt rfidb^i^ra den^ 'Tbiei^nt find, umi dfts -Maass dieses 
UeMs' ^(dl M[ Mitthed, k^muät no^h hbmi, dass ^s> so viel lüib-^vreikr, 
mm «Hgemelne'Mei&dihg- ist, ^s'^ee kein Mittel dafär gebe' und es 
flu dmiidBkmÜArm^^^fAi^ der Ba<ibe uMidk naofa-^ 

dachte 9 so bemerkte ich/ dass die meisten Tdubstiiifimeti ob ' ibre 
S^achin^eybacMge gleieb ib gtrtfsm'Süstaiide Wft#en doeb »ttmitn ^ären, 
weil M «dgleiob taob' iMXi^eia: dfes wogen ieb aswarwohi V€»rzweifdlt6) 
dei' T«ubMt abzubeüsiiy: in Aosebung der Sjvraebe aber anderer 
U^^g irar.*^i 

Diese etnfachesy crdtMeb Wotie und die Uare Seblaildlang des 
SUfBia in deni ganeea Wericehett- bJlden dasFündacsi^; auJP <kni: sieh 
die humanistisetoi fieptvebazigea lllr diel •Ea^bstftoii&e« im 18« Jabr^ 
hundert aufbauten« Denn wenn auch schon in der yorchristlicben 
2^it und später das gaiwi..l|£^<lWf^]^i :)|i00ure.b einzelne Versuche ge- 
macht wurden, Taubstumme sprechen zu lehren, so waren es eben 
ntar ieidselne^! H^ist un^iückttcte £!i|^enidenee^ die viel eher dnvön ab- 
atbrechiea^ ai» da»» ermlittligtieA'^ ^raliolielleB Syst^n aüüiubauen 
odar desHwil Aufbau anicb nur tu tenraefaen. iWer hätte aucS^iid fitüb- 
eren Zeiten fÜB die UHglüdUie]^ torgisft soll^? Die Aerzt^? Bie 
TkBism sUiwbrDieDer vaiä leider xdertt rofae^ meeiMoisorbe Diener der 
Kdnst^ «m naalir lis Aemüe^ «te Mebsbkeii au mtL Die Pädagogen? 
Man- weiflii^ dpu» in > frttberer Zd^ dei5 Unleirrieht selbst vH^rnniger 
SAa«hr IddrchapB^Miittrl'jaar' aUgemeid iniiöffetithclMn AWtalten^! «dndevn 
anipjb iäk ^mgtnmi) Baxum (^eit^d ' wlndeJ • Die Fdrsleti ^lidlkh utfed die 
Vtihen?) Disb ijreMli>ilarer Zeib aeij^te'/eu gM» anderen Inlevecfsen^ als 
4ar i Fäiritfirfan^ deii 'Menseheoii^ Da w^idiei 'WafiEtm klin^', 
Untett die: Fiüehte i dt» 'übie^ens, mAt. ketmem Wie glttoküeU 
hUML mit ^baif ü^ Z&t eikM> Ungst.iVetkluDgeno ia ^o^eDDei^ Hen^e 
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sorgen alle civilisiFtea .Begetitta i;aüd. YSikfir» dvndi tnieW liilidi.filt 
dio Aufnahme und Bildung dieser Uag!lüdüiebM;> atte mgi^ lith/ AmA 
selbst Asien besitzt zvm A^staltea, Aif0 FlfacUgogon mltemebwc JsiA 
liebevoll diesem unendlich 9chwereii/Tb^. ib]:«a.fiUchisonftt.so:tn(A6r 
vollen Faches und die Aarzt^ die 01^ der.!UnhfiiU>fti!teit ikb&fiß.LAh 
dens allerdings in den meieten FäUen -mit. tphjmknU^cbar.; Schilf fii be? 
wusst^ die noch immer vor dem Ohre eines TaubsHmuMüt ßo .t9ÜAo9 
und bange stehen ^ie die Alten vor d^m Teaip.el i^UiQelphfc, «iMen 
wenigstens auch das mabnendo' f,i(vwiti oAo^CQls^ daft d^b .votnnuUrls 
eilenden Geist mit bleiernen Flügeln brfaafet* und. Ihm. i^uruftii^ /Hier 
ist die Gränze deiner Kupst; hi^r vcir^chwiiilert «iidi dieMediomaaiill 
und liebevoll mit der Piidagogik. , .: I .:!.:..: . 

Wenn somit das Gebiet, welchem von :deii Tatubstjwnneb iumdäki 
strenggenommen jep^ei.ts deif ärztlichen Thlttigkiait'. U^t.iilnd «ko 
scheinbar weniger in den Krei$ Yinscror Bepirebung«» paesl^.fo.llrilngft 
es doch mit dem Spec{al£»oh' der CHbronkiranUiAlMA, dem^^ j«M 
hier widmen, so innig zasapämeUi dasa wir unsdieso kldÜBe^fixontision 
schon erlauben können. . ii . : : : I 

Wir w(dlen unß nun dieses .Oberwie relcbhiUige. Theiiui».iii' .der 
Art diftjpQnirep, daas wir ifa ersten Absjcbnitt. übte .; die Taubstdmtneo 
selbst, im zweiten über die Aostltltcoy in deneife «ie .Irzo^b; iw^rdefA^ 
im dritten endlich über die Ait des Unterrichts zu- .redeq..! haben 
werden. leb kann inich. dibei um <ab ikwrMr ftssto,. .iis'eioidrseits 
Ihtien Vieles bekannt ist, undeil^rsjsits eii^ unserer Coltegah Httien 
bei Gelegenheit noch SpecieUclres. mitwitbeUen: ^ttlenkk 
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Man nennt einen Meaachen .^ubsttami, der^ jursprüngliehi jtanb^ 
auch nicht die Fähigkeit besitet, artik^lii3te..Töiie .hetvorrabfegen. 
Damit ist also gesagt,, dass meinem Taufltiimmeb.jiia..die/StiBCQfa, 'Wal-* 
dern.die Sprache fehlt. Denn- die iS^radbeii^ faielit allein mlifiängig 
von der Anwesenheit noitaialer iJf)ne<^b#eikBBU9ei^.^ndb0n>'«u|;leiQli 
von der fehlerfreien Bescbaftenhi^i. des GeMSrof^m«: .Sieirwiaaen^ dass 
es nur da Mittel gibt, die Muttd'sjmMhef wfdifibM:haii]kt^B6'Spniflfttt 
zu erlernen, und zwar anf däm/WegOudcar.Nacbilainiaigiii /Jddodkiie» 
strebt sidi das Eind nicht diiJect.'din:SteyuagBrildM'i£^ittclibx^ua 
beim Sprechen nachzuahmen, : aon^n« die TtoaldM-i^efaXtteni mög- 
lichst, ähnlich zu bilden,, was 'allerdln^itan durch Na^ahmnngl jemfr 
Stellungen erreicht werden kaan, ailgteidh .aher laüdh teiaei sindieka 
WahmelHDQvng des m^j geiatig«! Xhaüs) iddr 'fipüackä^-. dir Maddhi 
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ÜMMter'StlmiD^ dwfefa H(She; Tirfe, Stttrioe imd Schwache, des Ans- 
tliid Nachdrucks der ^zelnea Worte erfördert. 

Die ' Titnbstiimmheit ist eirttvteder angeboren oder erworben ; das 
Letale * 10t etwfas hllufiger. Von 123 Zöglingen der hiesigen An- 
stalt haben sie n» 68 «or Welt gebradit Diejenigen^ welche erst 
spllter tänbatumm werden, Teriieren die Fähigkeit za sprechen nur 
datin, wenn ü» ind OehOr in den ersten siteben Jahren ihres Lebens 
verlören hab«b. Man ftins dann wiedemm nnterschdden , ob die 
Kinder aohbn'spredien konufeen, wie sie taub wurden, oder nicht. 
Leidw sind 'die Folgen dieselben. Ein füni^hriges Kind, das ge- 
htafig spricht, cvkranttt an Sdiarläch, es gesellt sich Otitis interna 
hiAra,'Z«r8l9iQngider GebQrknÖchelohen, TAubheie* Das Kind spricht 
TÖn Tag mi'Tag Mrenlger, sehliessKcii wird es taubstumm. Eines evi- 
c^teren Beweises, wie sehr da» Geh^r iUr die Sprache nöthig ist, 
bedarf «s woU nicht. Dimt Omnd Atr die angegebene, scheinbar 
eigehtbtimUche firsefaeinüg ist dei^, dass die Kinder in frühen Jahren 
die Worte^ ^m lernen, inechanisch naohsprechen, ohne die Fähig- 
keit etwas Bestimmtes clibei su denken. Diese Fähigkeit erlangen 
sie erst durch jahrelangen Umgang mit älteren gebildeten Menschen. 
Tritt nun- l'aufcheit oder hohe Schw^hSrigkeit mitten in dieser Ent- 
wiekiongsperiode ein, so vergessen sie < das Erlernte ; verlieren zuerst 
d«is BedttiAdss tihdf mit ihm allmählig die Fähigkeit^ sich auszu- 
(irttcken und werden taubstumm. Man kann solchen Kindern oft das 
j^racht^imigen reiten, wenn man Mttho und Gheduld anwendet und 
sie nicht von irornherein fiür yerloren häilt. — Ich sagte, dass die 
Talb0tüinmlvcil''abgeborsn oder erworben sein kann. Das ist oft sehr 
schwer zu unterscheiden; denn die subjectiven Angaben sind meist 
uubirliaehbäi; HSlern aus' hohen Ständen leugnen es gewöhnlich aus 
fiiJscliem ' Stolze^ niedere Leute • verfiillon in das Gegentheil , weil sie 
ihre' Kinder nieht beitohten-UBd die Gel^genheitsursachen Mbersehen. 
SigeBÜhiä^lieb und' uneiHk^Xirt. ist «die' eno?me Häufi^eit der ange- 
borenen Taubstummheit gegenüber .dem angeborenen Mangel der 
ttt^geh ' Siittie. E» sind in der Li^ratur nur einige wenige Fälle 
-ttAi angebevenem Mangel des Geschmacks- und Geruchssinnes ver- 
zeichbet Md die angeborene Blindheit verhält sich nach den Angaben 
det hieblgc^^ und i&t Dresden« Blindenanstalt zu der erworbenen 
etwa wie 1 c SO. ' ■ 

Dxss dib Ursache der Taxibstummheit nur im Mangel des Ge- 
hörs liege, weiss man gerade eeit 300 Jahren, wo ein spanischer 
Ifttncb Fedi/^ de Pe'n^e 1570 smfllllig einige Uebungcn mit Taub- 
Momtnen im^ Spre^en' anstellte und- ^ so darauf geleitet wui^de. Hippo- 
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crftt^s ubd Ax'mMßka nAwfigm Qbor d^o. UisttiMii dar. OQ^brtBnwH 
heit^ obwohl sie von itm Uebel Yiel reddn mdr ton ihiieii Ms m 
Par^ ¥Pa<»bte man OpieratMki«ii agk.Zap^y Lippen .«»d Obreti^ um 
dU$ Leiden zu .heiien. Diose Op^wtfonen^ obwoU «let» : esfolglosi 
wo^deof Bislirti als im Jabm 1&81 em GdHegiagt- avt^geoeiebiietar 
Aofzt^ 9(« Wien die Taubheit ala alleteige Unaohe dar Ttofastviniii* 
bßil; aufateUte, doah . werden ei») im adbtzAhnt&n. Jahshuaderl^ ja reibet 
im ld>. wieder ^nkfgtmmmmi wA AciflprAisiv exaUKlty .daflit ma«. lebw 
Täubetoffonen mit Abitthrmifleln jand. i^aiii - FJMJges < cnriileB .itoUto 
iukI dfli dies erfolgloa b&b^ diö Zuogo so* länge jßtii Senf :eii»*ieb| 'bil 
die Nf^e und die At%feii vollstäbdyig. gpeaehjproUen imtr^aJ .Mocb im 
J^bre 1801 legte d<^r dam. L«ibaitat dm JtUigst TbrqtorbtiMB Prioseil 
J;erome eineuos Tattb^i^mmen irini^lli»i6 isat^ daa Kiisn». im diä diok^ 
^tt^ige^ von didr er da^ Leiden «üMeitatö) idttancr zq maohfni. ^^ Ak 
Ursache der Taubstummheit ^rerde» ^voosiigswctoe. ai^ga^toUbt .tbmla 
^QiTganiscbe BildUngrfehler, theils Galegenhciftsiuriacbin ^ ihaSs' Exh- 
liobköit. Uebrigenß kann die T^aubatutnaiheiA natirlurii aus, allen Ur^ 
saeh^Q resuitireD, welche in früher Kindbeii bedeutende ISchweirböfig^ 
kein oder Taubheit herbeifßbpen« Waa die iQiste Klusse -bfitriffly ao 
sind OS folgende: Siebtbar^s Siranksefai dei. n« aoust.^ . Fc^leui des La- 
byrinths und der BogengUnge, der GdbfirkmMb^lebefi^ den äusMirto 
Qhres, des Trommelfells u- s. w.^ VoräiidLerungen: dar TlHMmetköhlli 
At^füUaog derselben mit Blut, Bfter .«iie;i^ ^egelwidütga BtMuiig der 
Geb<>rkn()cbel<chen, adomale F^Nrmatäon ded Bcbftdnlsi üb^nimipty md* 
llcji Centr^lleiden bei vollafi^dig r€|gebnibiiiiger:fiildwg. d^r.lGI^^ 
'w^rk^euge. Diese HxBSL&hen-ßM bei daräshwiengfaeil der.Dingkiaaii 
sehr oft erst m sectione/fclar gaw^lden». nr- -. : • : u . - 

Bii^ Geleg^nheitsussaeheu de»: Taiibritolniiibeit üpUen gmmfilMk 
mit der G^sebi^hte der KinderkriiakbmteuJ^uaailiiilfinyKEs-sHid a)90 
weiientlich die aeuten St^anthtoie, tdiei.fiera&lDfiiaV iälüepeir : dio: SAa^ 
obitis, Meliingitis, HydroeopJa^i iU)iHus^.EpiJc|i^^'OiMMyia!sypWlM^ b0^ 
deutende Trau^aata. ; ) . i . ^ 

. Drittens endlich ißt e»idie £rbliebkett.t lwidch0< ala UMtdbe id^ 
Taubstummheit angestellt wird. In diettemi Punkt iveieb^il dia Aiv 
^ten, gleich den angeaogi^nen Beispidk» , aabr .von eiMudw #b« 
Taubstumme Yftter — «o ist die iRegei -^^ Qberjbragan di« KrAokb^it 
viel sicherer auf die Kinder, als die Mütter. Es komi^en dU • merk^ 
wtirdigaten Fäüe y«r. . So JstJ» föari» def Fall ha^h^oirtet worden, 
d«i8s Qjn Mann Namens Hartnuat. 11 Kinder bMte, ^/TScttt^r.iuid 6 
SübAe, vpA.deivM&.die X$ehte)^ «Ua gvt hitrteiH 'i^^i^ndi ftUe agflAite 
ta^bstumn). blieben. Pas» Slternji.dia naher, v^vi^^n^t^ imt .i^inmdff 
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rangen luMitot' ^libwittmor iiiterbsaaii^ iutgegenj 

•tnd lA^aaw^(liou<fe.iDodk>JibiM9wej[ei Sita' Alsvhlas» gecfo&eni 

' Z%afmtoot k^1^:imn%:>einQ'i f»l8tidipU Etsebfittennbg des N^meii« 
9fiMv»/ c]«tf9 iSiii^iingvraii', ;A«ich diti mtki nberUiupt: schon die seit* 
samfltenr Anohiailiiaot' : äer KAngebioriien i zu - leriüliren i siiohte'^ anob die 
ütaedbo fitTiTaQbsÜimiBlieit'dMilKitldliK'sem laaseiü: 
, . iHieteii mrietton' \^m . riMh idw-«viislidiBponMixden> MbiikeBte . fllr die 
TäubeWnrimhtfit, diä jdi&9talMi3k Infarti ^aUgob^n imd rvrosii namendidb 
Ted'SeiteA' der £l£era dnaapfk. fbQc&Cib Wohaangnn, lehleohte Nnh- 
nmgy »iinpasilsiideL HeketUuL) ttäsMlbtlidh'befieutbiidies Jllngeifsem des 
Mennes^ epidfabii/iJrei^nBin» n/»..>geb^ 

:Si9'aUen^ «n^-HJ, .fioss die ?iAuetiblbi^ dieses Leidens sebr reieh* 
fattkig ist-, desa wbf jodeob Ycmndem flfitzB der '«It^ Pathologen „Ces* 
•H&te calis» iosflsftt effectve^. leider selten iberapeutiÄobeb Gewinn eieheii 
kltaineA^ edioaiwiaii Ae 'jLage deb vfflcirten' ©rgaos jeden Wirksamen 
Eingriff. .TeiiiiUtet^iindi'irir die wkkendett UvMMhen fast ni^ beseitigen 
binnen. -• -i -i /. '. •/ /■ ' - - 

Di»^blMiieb''Tautat1nBRl#n beutaen* uooh etwa« Oeh^r und so 

hat mian' aie je tuich .<deri IntensFrität ihtes Ladens in Tersoliedene 

IShumoi oder. QMdfij .eingetherlt und «nterscheidei nach liard 5, nach 

&r>(mmr \mA Bekoicih^ 3 rQrupptnt il) solche , die eine sehr laute 

Stimme iaiflBdhiferrüQihe aüeofalls bttaren. Daäa gehört ^/^odbr voiv 

handebeb iTadbstitnimen; b) Soltth^ dieser starken Dbnnev, Tron> 

Bselnu. iJB. wl'^aus* biahf 'sb gntoer. Batfeniung bUtea Die MlÜM 

mag hierzu gehlteeDL ''io)>I)ie fnil^erar^eelilimmstesk <ärade belii^eten 

hSreii d^s' Batbiikn ^ einer nabept Eandnev allerdings nur dinieh die 

BtiiBiillttaruBg ier Luft tan^ TenbS|;e rder KQpßoiiOishenieiiung.' Bringen 

ttlcb^ XabbAtiuBin^ ein'fitlibcb^ niit «inis« Bncis ani die Zäbne^tmit 

detD'Aoflaim'an em'bthrk ttiiWpndeBlQstiiiiixi^ sie dieTtoe 

abndioh' ideutUdhl .DbM Klassci ^gi •'/t^ beittagcn. Die UebrigeA 

«iUdlidiarifui LiÜiwm^idßr. Oentrsn odsn deaifliL acitot; * Leidenden^ dia 

iSaUekjBui* die atfriute SgcbaUa^diwingiDnig nibht toagiren. 

Will jnaft'tei ^bem TaubstottilttQn reiben dieser Qrade festsbtaeo, 

80 muss man sehr- hroimcbtig-.«n Werke gebati.> Man. t&ttaobt skh'olt 

xmi wM Miib^Sftter.^H data {Taubstiudmßn ' getKusobt^ die/ es. lieben 

«odlBflilav daiiailf («Md^ tmä^ dis frUendeb OehArs (»uweiletn dieselben 

«iimtil^Q Wakztelwildgeft^aia maoben;. Ais ith^jasiAHi»« Dr4 Luom€ 

^Kkh emigiint Xagcfkidtai Uste^kibL/der: Taabstüibsk^n» beiwohote, be- 

nisiite.'icVjivHo'-d^lr «Ijalirariili^ mü eiAebi Wm> 

Mlifltaal iiiifiid0nlTis<di:)ScUtt^ jDie J^u^ari.wundcA atiU^ «bne deb 
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libhrflkr angeseliMi zd kibon, der uiimt BritMomti Ml der BmMrkMp 
besohürichtigAe^ däss die Eiadier das eben httr >g«iMilt Uttten; 

Die Diügviose derTAubetamoihek ist iäofcl ondudiwer, Moht in 
dm spftteieift Jahreat des Kinde«, 8obiiv[er in den ersied nun Monaten. 
Es fehl« ans hier; die bei dar. Diagdosiik -so nuentbelirlifdie' Asiflogie 
mit dem: noiriiialen.iZiistttnd.: ^Eine^ übgpdidhe If Otter >brirfgt' Ihn«! 
ein Gmonaüiches Ejnd, ^sie eraMbhwIhnitoj esa.wilrde« In ider Sinbä 
mtasieirt, ce fiele, zuweilen efn i schwoüer. IKSrper herMter f da» Kind 
achte nie dfoanf; sie ftirchttt, «ba Kind sei itaub. Sie bUobm- in 
Q^enwärt'der Mutter in das Ohr^ ündynuih sie>fbft ia^ ia eia^phy«' 
ajologiaehes Hkndbucfa^ doch :in^ Beiden $ndito>fiie< Nid]^ .Die Bby- 
Biologie bleibt Ihnen die Antm^drt anf .dieaa^iFrages^hiddlgv fiinJMa* 
geboirendSy gesundes Kind hört Nichts *— idh .Usse -es ■ dalungesteUt, 
ob deshalb ureil die tnba mit li^ev ämniv vtostofft ! ist y- oder «oa in* 
dem bessern Gründen -^ wisnn beginnt, m»; ein gesondea Sind «a 
b$re&? :Wir wissen es nicht Das JOfaiein: >6 Wecbtn^ das Andere 
in einem: Jabi«. Ebeaaoi ist es mit ^id: .Bpiiaobej :JMmn ist es 
misslich, die Diagnose auf Taubstummheit vor Ablauf des aumiüSn 
Jahtes steilen «su wpUeii, i^st dann läset deaoeJBiinuiriieUe Auablfeiben 
der GeU>rsfiibigkeit das Leideti 8iefaer..erkfenndn. leh Yfat'rov,imr9%t 
Zeit in der Lage, mit Dr. S^wmrtga veteiiit > der Müttot' einte 'Imouat^ 
liehen Kindes, das bisher nochkdnnBefietiOn aufScliallscbwingvttgen^ 
dafür aber ^wea normale Trommelfelle aei{gte, dön . firriiiishi mageren 
Trost zu : geben ^ dass si6 ^mindestdnli/ nodh ein Jahr . das Kind !bei>* 
baehten müsse, ehe der.Arsl:aiäh.e&tsd|eidfin{ eder, twie^ wir es. ien- 
phemlislisdh beseiehneten, dtiemao ^Etnraathte^ JoBnn^ i ^ t 

. Zttweil^i k(Mnmt man in die La^e,' sich ni. entioiieidbn^.ioh eial 
erwachsener TaubstidniQer, dessen (JekSrorgan,* aorraell j^ izu^besiBh^ 
tigen ist, gesuhd. undiiörBial arasheint,. siotelirty Daaiott einfadi. m 
enisöbeiden. .Sie terbiadeniämMdieAugett uhdlaasen.plMb&tkiBfteb 
ihm einch edbwcren kiingenden: KSrper ü Boden fätieai . Dilelit«eir: 
siich m'oht erschroeken um, dann ist I«s^ein' Simulant, det seine Rblle 
schlecht epielt. Denn d^r wahre Taubskimune wird dorob'^die Vitom«, 
tbn der Luft so empfindlich berlttkrt,'.dass er- aiidi islets "erschrocken 
naeh der Richtung des fallenden Körpers, äu wendet i i 

Wir' haben uns, m. H.^ bisher mit den iOifitfditen, iden imechiew 
denen Graden und der £rkenntnlss der Taiubshmimlwitt beiEietaftigf 
und kommen nunmehr, 'v^enn'wfein denv «ItiMT^eteieKfen-Sbblsma^ 
der kiittiscfaen« Claasifioation ftnrlfahren, aar * Symptoniätologie der 
Krankheit^ > wobei esDJatiirlicb der eigenlhilmlMib Ofaamkter des bei*>' 
dens mit ei^h! tnringen»muss^ dass ich Zbiien ein- viel mehr ^'psydwlo^' 
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giBdiaiials'pftlholQ^elie« EnnUieittbilil WMfcle^Vor dM^Aa^^' fÜhtiiA 
wSbmen, :' '•»'. •' • .' • ■ . •- ' ! .-'''!'■•' 

Wirbetlwdrtai dclB Taiib8laibii)eii'zuT6rde^ fh äit ECln'kSiv 
praüobra SpUbrbi nid örwäfinetiatU nffiill^tidstd Emheidaii^ die 
enorme^ bllb'lnstinn^laiililicbe Febheit ^des <j^b(iililffj ' dal ' 6mr ' etvlf- 
imketteffijsty dV'bei flbn filisdcn. / Wi6 loti sobon oben eifwicfaiii^ 
füblm die Tabbstammeä ,' \7sm wit-iebkn nsv '>diircfa dJis-GöbKr ver^ 
fidliiielK. fiitt IHhleBlala»,' wann lie sich ehi«r kla)>pemdto' Mtthle 
nKfaem, löder' wenn' mn iWageii TöxbeiläbHete. Von den laofehded 
jplareBiaAtoä EäHen^ die man. m: der UHeratnr findet', eiNviähoe idU 
zieHriick'abdiQii' ^Btltoksten' de» äbi IVof; deir Pftyßik' Heinrüh Rahh 
in Zükiek^dbriin smöip A^cBiv- ^on 1790 eiim ' 28|Xlirig6n tiiül)i 
stiiBinketi FffUnleinä erwliint, 'die .mit verbundenen Äugen' auf eihig^ 
Bnifaihidkng '-anariigeten' ^ftasste, ob Mannspeniofien ofder Frauen ii^ 
ihrer ' liäbe BtHbflen. Ich weSm nicbt, db' man afdb mcht eher gUick^ 
U«^ Belleben« rnnäa^ 'dassn&chtiiuoh die. Toll9iAhigen Frauendfnmeif 
mit' einer ae! minutiösen- Qeflhlsfeinbeit' begabt ifiihd. — Nnr' das Oe* 
fllhl^iBt bei' den Taubstonlmea so übentus Miij die ilibrigeti Steine 
sind e^idarohaos nichts der Taubstumme sielit iflf der Regel niöht sb 
gut^ak doif BKndä faSrtj ier hat den nenbalen Gesichmadc^ und 6^* 
rocU, «eine Semibilitllt ist suw^ilen genrindept. Ihre Siimme ist ge« 
wOhnliohlTaüh imd sohlecbtkitngend; selbst bei denen, die früher ^nl 
sprechen konnten, rerUert sie: nach Eintritt der Taubhdit - ihren frbh^ 
eron ' Wcihlklang» Besonders geneigt isisd die TatbstümmeB kiuIjQg^ 
gMkraniDheiten und in den Anittaken* erliegen -die Meisten' de&'Af« 
fbotioiieB'^der Lunge, i ^ ' i "• 

'Ich'ifirilHhnen hierbei eineS&IIe ans demWbrke ron Puyb<mnitettar^ 
Fndi imd .!Kbliothekdr an dein ^Taubstummen ^Insdtdt in Pslris ^beri 
die Vörperlicben Eigenthllmliehkeiten'der Taubstumnien oitlren!: •> 

Puyb^mmüux, Mutisme ' et ' Surdit6,: du ibfluencb de' la surilted 
naitive sur Us faealt^ pbysiqueB intelleciüelie^Ietmerales. Paris I84B4 

„hi^^SBOk A^88ei*en bieten' die /Faubbtummeü' Kkihis Ausgezbidi^ 
netes -dar, und :ntir'i)i't denjenigen;' der slisbebbaidit^, areügtsioli in 
ihrer Physiognomie eine grosse 'Be^egVcbkeit,>'sfIbfft während deti 
Ridiev ihr Bliöb hat 'einen * leUkaftea Ausdrüek und sehemt inimer 
dib' ^tie^ mbgebendeni PersoÄ^b und 'Sachen mt'frigehymKß mht^ dasii 
hieisn ihae geslHnmten; geistigen Fäbi^eiten eomeenfrire isiirS^dasd m«l 
faierddreit • diit) 'Kindrüöfce* der fltussQÜren Gbgenständö ' eshal^ii 'us4 
dass )Bie meist) deao^kistamS^ ihrer 'Serie verratUäi. Wkfarend* dei> 
en^ett' Juge^timd bis^vieibn iwlftrcbd dergimzwur Lbbensdüuer bHngt 
die* Tatibbtf t ^aucfa ' maoohei itedereL'chiaieiEddsiiqcbe rW]t4angeii)hi0rirari 



auf der Erde. Diese Erscheinung^ die man oft auch bei h^Mreadon 
KsrideiBj: B9ta oft ftber bei Biödsianigbn JadA, imMekäi Aon 8 Ur- 
aabbeoi abBuhMogen« Did erste irt: offenbar ileTunhibtäij' ^elAik>Jiem 
Sjode nacht brlaobt^ den niiai^iiehmeatEiUrakk su! "v^rdldin^eD^ dav 
diuek diese Beiv^egiiiDg im Ohre TemMühit nmdJ • IDi» z.^te Jht idisr 
niedrigiet -■ Stand det fiBdung. Wenn der Taubatnmme ' diesen ZwMA 
▼feftSngerti so ist tb fmi «iri ncherecri2Ucheit|.jdaa[i''dflii geitanjito Ge« 
hr^ön tnift einet grosientfidiwiehe der geistigen. iEShigllflkeiiiTi9i*4 
bundeo ist«- Weoii es aindörsi ^wäre, so wftrde. döirl TairiMtaaialej 
d^en Eigenliebe ofl isehr gtei^ lety «od der inr Allgiimelaeik .torg^ 
fdltig 'm seiaer Haltung isti und anf die ipbjeiachan . jBSgeibdftiitften 
Anderclr Viel hält, geiviss bemerken, daas idiaae GkiWoknÜeit'.Btwaa 
Widedicb^s Mtundwttrde neb so schncH sah niSglioltdayQii^iMfiDilia)» 
^ Von güossiet* Widbligkeit idt die sohwSebere EntvidUiitig' des^Cfust^ 
kastena und i^einer'MüdMn, Ifrelcbe von der miingetndenUebiikig das 
I^oage dwreh Spreeben: abbXngig ist« Didselbe begitttiida« moeGai 
neigfbeit «u Bnätleidttn. Das den mtiflten Taiibstufaiiisili ^^igen^ 
tbtimliobe Munnelö bestcJht nur in ' einem bürbaren DucdistDiown idea 
Atbetoa durch die dtimmritaenbinder, wobei \dii Dm^ kefooäwegas 
zu grössecear Thätigkeit angelegt wird. ^ Unter alleo geadbchaft- 
liehen Vergnügungen haben sie am Meisten Qesebmaok fäe.dex&Tans^ 
uild man wird loaum gUubein, dass sie zu dJesier^Beir^gpua^ rid An^ 
läge' haben, !»icht etwa wegen der Musik, indem ile diese' lüdit 'bösen, 
sendeni weil! sie «die Bew^ngeii der ihnen ngegienüber' iBimtaÜm 
Personen beobachten. — Auch der Musik sind .sie .fifcbt«oi*frfted^ 
^ man glaübeti- sdUte/ £il gibt Mehrere 'Ydn ifanen^'. v^eiehb ^Ver- 
goX^en hiiiben-, Itarmohiscbe Musik zu hören. Die ' grfisädre AusbO-» 
düng des GefttfalssimEMM vermöge der sie' Alb Töike durch' dio iFossr* 
^filen, durdb die fläicbe Hand und :die Magengrube TerneUnen, ist 
dife üraache daycnt Dh 2iSgIinge unserer Anstalt * (atio lift Fans), 
wierden frtfh diiDcK Trommdd ge'w«<ikt.^ Soimt 'FuybomrilmmJ, — 

Die kdrperHcfaen fiigenthihnlicbketten det Taubatummen .1»;^, wie 
8i6 sbben, wenig prägnant, desto {btereasanter und anSiUeiider siad 
sie in geist^er, moralischer,' toüietieoher und B^chlhiPl vlSk einsm 
Worte in psj^hologisQber BezidhuAg. Diese Chariioteti^tikit beatelit 
kider in Nibbta Anderem, als !dadn, .^einea der: trübeteik und wer- 
^mekHebiBtö»> Bilder Tor Ihren Augdti «ufiEuroUän^ das didGUsehidiifli 
delt dießaebliöben Misabildangen keBnt;< Z^wei.grosed Qriifipen traten 
k dictoem Qeiaüde ror Ihren BfidbvimHiidierpninAevffäa« in^^ 
I^iaeht^idte «teiigäh •vngtecUfefann' Tiiubstamiiienyfidifc orioiM'fiägeni' 
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der Hnamitiit uod. ^^r'CSvpJjjsiit^ tb^'lhiiAig ^^r«wdenV iiil Vb^ 
gpvnde' 4ia' überwioigeiid ^gntMiwe '^a^l, die 4ie ]y(rt>e. ukid ^Eitlgi^baIig 
dar MeoscbeQ sa, tbeil^ebmendon 'Mitgliedern ibr^s ^GeitfUeditB' nim 
gewap^i^lt tat : ., : , ' . . ' 

Im Jahre 1807 hielt X)r« Wmdsffom. in HlimbiiGg^ Yoihsdnl;« 
über die Geschichte do? Ifenacbeo ipp^' seine Hatfirttohe. BestimmBiig 
und erw&hnte einefsi li^^l^igea tnubstpnm«^ ^nabefi, der' ini JährA 
1647.19 XiWdvn^ d^n jS^biiftn g^Amgm^Qsden 39t»n Der Knabe 
blickte, me^ dia Si^^fp, i:fnd glich': YoUaH^adig ^inam ^itden'TJhi^N^ 
150 Jahro. Ppäter .nmcUiß die .bekannte QiesoLiehte dtf lanbetummeii 
Oi&paf . Han^r^ i« Nür;»)>erg .yngqheur^ Apftehen. In ^feneo. BOderii 
haben Sie die Geschichte eineis TfUohitaQioep , der sefaiem Schicksale 

ttberJi^se» . bleibt . • •....'. 

^r isli , ein. nichts bedeqtendes ^Weison, nag^ 4jmirwe Sifioi'di ia 
4^ QesjdUjsch^ft; . ein lebender Antennaty ev^^ @tatQ/&, an Welcher inaii 
einen Siim nach dem ax^dern erat erwecken vtn^ ihm aeine Biabtung 
gebcp muse* Seschränlit auf die blesa physischen BeweguDgeil , hat 
er, b^TOT man 4ie Hülle f in welcher seine YeatnmA yei4>Qrgeft iet, 
serrissen hat^ nicht ejn^^l d^n sichern lotetinkt, welcher deb Thiereii 
ab LeitaterjDi dient Er steht tiefer als sia in menschlicher Oeatatti 
aber aioucih.fiist nur in der Gestalt, unter: seinen Itlitinensdken herum* 
i^end^ ä^Jcch seine SprachLpaigkeit alles geiatigenVerkehra'.beradbt; 
unfähige sich von - der rohen Sinnlichkeit «mm Beiwosstsein der Veiv 
nnn^t am erheben^ wiaadelt er einsam ynd Teclassea ^mhar;f ^lleSiA^ 
drücke, die er emp(Hngt> sind mir augenblicklich, alle BiMer ip eeioev 
Seele t^nr eberflächliqh und. flüchtig; er starrt AUes an, aber er kann 
Nichts . begreifen ; er fas^t es auf, aber er kaw riiiishi vergleidhepi 
£ix^e ewige Stille beinrscht'um ihn her und begleitet ibn'ttb^aUt 
er kann nicht, einmal, ahnen, ^p;^ andere lifenacben einander besa^ 
verstehen -l^^nnen, : als . icr djeseJhen yerateht; er ist mithin dem Wilden 
aachausiteUen** da dieser /mit seines Glei^n ;in Verbindung' lebt und 
Begriffei,ürtbeila und. l^chltt^ bildet« Welch' eine .Walt yon Na- 
gationen heftet sich an diesen einen. Begriff 1 lat. es nicht, als ob die 
Tielbeatritt^e Theorie ^ ob, Auge oder Ohr dff9 edlere Oi'gan : seien 
dieser ^ehildexung g^gjei^Qt^er -auf ewig au Gunsten des Letetereo 
verstummen mfissi^? 

ySo steht ef. m^.aeinem.^opfe, fkhrt SicarA fort, und eben sei 
kliiglich mit aeinei^ : fleraen ^ da er von dem Moralischen keine Idee 
bat» JBy yirewii,, j«^. i^r ahnt Nichte von,:?echt und ünpecht, Tugend 

nnd Laster sind für ihn nicht vorhanden, rohe Sinnlichkeit erstickt 

in ibp ,j^en J^hen, 'den moraliBchon «G^hka, liurer Mrihit ist 
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daf MUteIptinkt,^a»f dd W''Älik't>^H€^i^^ tmd'obnb'HäbsifguB^ 

1ib6ri«ait l^r ' «ieh bi<l dt^itiit^sh^ fielHgKHt Hefief a^fWalletiden B^ 
gierde •imd''k6init kemef ändere^ SehrÄnke j als^ diel O&nmacht sie zu 
befriedigen. Immer nur an seine Empfindungen g^efessel^ ist 'lii:' Uelt^r 
und losftg,' wenn dt^sd' ah'gfen^hm, trürfg tind miisniüthig, wenn 
diese 'mM^neh^ sind titid' dA d^iüjenigeti, tit ^^cdcf ati|f' d!e Za- 
knbft denkt, nodi in 'V'erleg^hbeiten siib ztt helfen w^iss , weit öfter 
niuin^en^me ' Ab ün^en^iheFIltteaüfiftosisenj'st) ist! ; Missfntith die ge- 
wOlirillcbe IStittimuäg seiner Becfle.*' Die vdHenaetstiö Dätsftlltin'jg; von 
dem iiinkeii Lebefh d^ 7tfnb§ltimken fihdet'^ich 'm dem'.'Werkö 
IttxtJPs wtti äi «eineto Artikel itx der feicyclop. inedfc. <f. WissenscBÄften. 
Nur 'EiWgetf will ieh' dahiiis effire*; 



'.♦ . 'i • • '.' ) 



Wie der Taubstumme, sagt Jtorc?*) einerseits einer grössön Menge 
von Vorthei}«! beraubt ist, "so' h&t er anderetiseits 'dien, dais' er von 
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evner 'AhtaM Wn Vdrurtbei!en'iirid'leeri5n Scbreckehj* welche so btt 
att6 nnsere gesdlligen Vel'bältijisÄe stBi'eriS einvnrkeo. 'Nichte wetes. 
Dcb* AnWIck eines Lciichnams Bat für ihn •Niclits'Aijstoösendes. '(Wenn 
Jftttrrf «znrtJötersiWihtfng der GöhOrbi'^airö Sebtiöiierl törnahm, ding- 
ten iicKi *i taubstummen 'Z(Rgl!nge um äic^Wette tirh 'den Köpf ihres 
(Sedpieten tincl selbst -ffie Freunde des Verstorbenen beeSferten sich; 
ibtnbiei' dt^esöm Geschäft ihre Dienste anzubieten.-) Kein öiensch- 
Höhe« Wesen, fthrt' J. fort, iöt ftrhlloser als' ein^Taubstummer ok^ 
^/öf'HiÄr— ich bitte Bie, das wesentlich festzuhälfen: — Nur die 
Badde > Idter' Niitür können ihi zur Aeüssefung lebharfter GfefUHe ver- 
ÄJÖgen,' wenigstens sckliesst Ttarä dieses ius dem Schmerze j dör in 
dem' Tdtfbstfinjttien T^rzugebcd ' scheint, ' wenn er sich bei Aufnahme 
111 Aais'üiötitut'vcta tfen Eltern trennt. Der l'aAbstümme hat keine 
Datlkbarkttit, kern Freundschafbgefthl, ' keiii Mitleid, 'doidh' — und 
hierin' slimriien alle feeöbachter ttbereüti -«-^ ist 'er sehr 'znr physiiAen 
Lteie geneigt uiid- ist, wenn er' verliebt ist, stehr eifersüchtig. 
1 " Der* Taubgeborene ist um Vieles' glü<*:Hcher!h''8eMetii Inneren, 
als derjenige, ' der i^päter taubstumm geworden und' der eiTsfalle Freu- 
den Öes geseifigen Lebens kennen geleriit hatteV — Noch macht Jtorrf 
darauf • fetufriierksam ; däis ' äa^ "wefbliidie' ' Gefechtecht im Affgemeinen 
t«öt%AlHgefinöt%er; liebevoller,' fiii-Fi*cW -tompÄn^Hchet sei. 

Ganz anders, m. H., ist das Bild eines Taubstömrricn,' der'jäbre- 
krngi'^il* eWer Äfastalt erzogen Wurdd,'roi^ätuSgesetet', dasaf die Anlagen 
S\e»rtfes Geistes und die Empfänglichkeit seineis feöfeens nuf einiger- 
intöfifen Kldsäm Waiden. 'Ich ' werde Ihnfen didse' ScBHdöruti^^ vor- 



reicht. WirUamkeit;^e^^ sa.fipreQben.i^onjijDp^^ iJPiet:P^qb0logoily 
(üe mehr der ij^i^gik ^Ift '^r, Pfypj^e ja(ifaMtAn4^ M)!» ajpb .4to idia 
scbwieri^ ^ufi^be gemfcb^j^ie .erwä)int9iiKig9iMfch«l|0n,ieiA^T»iilH 

die sich 9ämmiIiG|i ai^f^ 4^ Maogel^^^es ^e^ifixf ^^on; «oUtM^fuiivn 
theilen Sie selbst, wie trügerisch zuweilen diese ^ghUiM^^liAdd .;:! :t 
l^er Taubstymmp^ hmst^ es. i^ ..dorJ^ojDi^^gqaphi^ wi^. J^län- 
derSjJNamQas £e97Min% steht ^in f'qlge a^fs ii^eAdWifilishSn \auf 
einer niec[ri|;e;ren iStufe als ,die JElSrend^- ,Pe^3i9pqb> JciM^Q[..te naiM 
Fähigkeiten in hohem, ßri^^^^.cjnfji^icJKiJft. J[)^no.,swi.Q^.vi9i .ali 
An•fl^ss , ^er.Qot^it f[Q .^jslt^i^d^^ ci; Afflchi Iroti. d«i$. fehltaden 

Si^e8^8icb"auj^OTb{ld^,vfW^ >. .•!.::. ... ^ - •'.i-.i n .1 :i 

. Höllen /Siefoigefld^ ;;.!..// v.bnüa 

^Da^der Tapb^mn^f^i^f 4wi >QprifMj.t)«^9okt i« ttf* '«ibM 
diese Prämisse ist falsch, da das Gefühl sehr w^eerdtllch. itffi -mMBd 
zieht ijii) i(uch;A%f8 >ai^:)^^L<l^ Axfggi J^PS^ß^ i^ti Ikher.lst er 
für ^oiu)|:ihpit. |U{)4. ,^iVLq^ sf^tiff ^ipg^fiomDiMI» Aus^ .diaadr.iUb^ 
Sache ej^sDri«gt..fW weh l^u^uc^; andiEit^eit^ ;Dies: ial:Aatikitlav 
Grundi warum er nur auf das Aeussere siebt UQfl.:diO''A]ttnctt 'ivier^ 
achtet wd b^öttßlt.. l^^Mp ^ 4^ t^fWd^ d^ss: er JOÜt 1 deinen 
BliekeA wisshc^eicjg; nif]ü^^ }^is er.AUi99 geoebeti AaI^ wiaa^iii 

eineiig Qjrte zii: bemerken, i^t. Diiher iirird. er nMfierig^.BODstimiy 
flatterba^i ilßicbtsui^ig, hosbaft,i ti|<^ßh % 9*^ w*.^ *^ TiBidanktsohüa» 
lieh seinei^ ^ugeuje^^ nuf .er40l^^j9h^ .]|^tA^.uniII^a:JttHdb..«^^ 
Yojjß ^teleologischen . Gesic^tfj^ip^te ; . .m» .. ^uQidtiai , : , dass . ^e n Tibb* 
i^tuBQinen pi^t ^uch ^h^^^ ffur , ^cJt komvicifi. .Deir..j£iigötisliidbkdt 
wegen th^iJ^ ich It^n/^ ^ji^pb .fo|g/andfi^JS<d4waketto. Inity.die. m 
viel difcutirtei^ ^J^>iSfif\ <rf^i!^ die. Tai>.b stoffii rteii i jonj^eklidho «fiiblen 
oder^ ^9Ms T9^ .^^i*^ Är^jo^^iscliep.: ]^,\^o^ph^,, (M$tfik iiu%^ttilt 
worden ^t. ..,Er scbliesa^: ;|\^er ]Sicht£t.Mfl«0e%;ba(t'lfi6hts acörfo^l 
we^, JJi<t^^tp,. vprte'^ h^feNiffJ^s jw t>^klpgw:) !9!er Jfichts m bdtl^gaii, 
kaqf j niqbt ^mgiüpkl^ph. spip» , f)\e , fauJtNltuWQciQa ^ihahenj Jifi^n: iQebSi 
pnd f^e^e ^r/fch^:be)Sfi?fSPM^Jgfefe.>wi#^ 
fp^Iicb k^öc^^en^im Bif;}ii| i^Wl^f^i^^ >^^i^^- -^^^Z^^^^i^^'^^ 
eiae|^ositi9n,.fo)g^ch, ^iq^ di^ ^ynirtvitoffmwi .glttokluah*'^ JSrinii^ diesd 
Formel nicht an den Satz, 4^ ^modfiraw SophMitfin^;.'daA>i jedetiOeiil 
wwferj^liphi d^.,;VV^wgftii* jpift:.!(^ fiilgüdi :**ch tdei) WeiAgeist 
undt€{rblich;sei7 r-^.^. ;.,,,ij jl..' .. -i' n- « •" - ••' •'"■"^^ ,i:'.ii-i 
. J?ie,,yftt^^ijtuifl{p||[/jjfe irt MTf^cAi jQicM^ mit anderen (difp^bÜMil 
^^.%;}fi^I^ffi^ fffn :4flMP Blödejiift^uttdlBlindbeit /am «Afatw)i|^ 



hOtfm 8<^nlM «^tf 'l^dsfeäibfat '&( äilcä Itf^M^^ g^däcbt; der 
dir Ftthig^^itl' M tfritM, tu bSf^ii tiihf 'itr spirediidtl. bei'liüt^t war. 
Mi Anfing ^iö«^ Jl^thtuOö^ ' urto'dto tücSife^ Fl^lld. beobachtet, 
uiiteii ibfite'^4^' b6eb«t läteriäsdaiofte dei^' äfätieiftanidehett lÜ^tfdcliens 
hmkii$f Bdipma^det amket deih Odsichf tiiQd i(ä^b(5i^' aiieb der Ge- 
sehmMdc md'G'ei^iidk fehüen. lin Haüdbü<;li' vötf 'MTcJ^ &t er aus- 
führlich beacdiriebc»!. 

;JlAn ti*ifft die : Taivbatttxnftieh W)^räll auf Erden an, isüinal ih ge- 
Inigigeh Unimk tehr Mtofig: Dis i^tattlstiflch^ti Aofi^icliiiüfi^W dä- 
vllber liddf te nettester :^eit itehf genJau ]g;efil«cbt worden irnd idh Will 
Ibnet ^ w^^tMS ' did W^enfliehdten liiittb^l^. 
n : >llii ^ibti^afif de^ fihle ' ber^^ibet' B^xDlkerM^' Von" -<^a! 1000 Mit: 
lionen Einwohnern in runder Summe ^4(KfpiX)|7^ittl)fat^^ 'so Aäsä 
man der Wahrheit sehlr ttähef ieMV^w6^i^ ttikd' iüriiiäitin;^' )^^^ 1^11^1600 
IdUoeheft 1^ TattbMJtiimner- gcffkMOi wirS;^ fix Ü^rtaäs'eh ^S>t es 
fitwÄ^ ttfetf. 10000; - " • ---i) '•••' ••- -'^ -/'"' '/"'''.* . 
1 > Wac^ das Ges^Medlt ^til^gi, so- i^t'^di^ ZaM ^d^' Mdiilichen 
Xanbstaiättied ^stätkH^^i'^MK^t', tt^otfedein" &if weifalli^hd Bsv^lkeVung 
tUsrdit ixUebtep isl^. Im DtMLisehtiitt -' koMinen auf ^ ^ ' taubstumme 
KnabcBiJ)! Mädchen«-' ■ '^ ..^^ r,L ^.J. '^ui^ u:i. -i^nun - 

.; . In Bezug auf dm Aikti <)^ l)lubertümihen ' ist ^ib eig^ntdüfnlich, 
das» in dfiA Aller vom l.^^^^ä. ^ith¥6' tini^i^bällniiinEdlssJg Weiifg<ef 
Tuibslnmme angsgeben' wt^dony klh' in den dafubtfolj^^nden ' Altets- 
MMtiSUiBieik;^ Dieser Untttaüd^ Itefttätt daher, dasa tKe ^ätibheh; hl den 

aiokti zogestaflden ««jf^v JBoMsüid'^if 4eii l'äbcdlen* von Plfetidsto Vo^ 
]i200a Taiibskammen «l3^ -800^' Wgei&etbhnet, 'die dfts ß.Lih^ätqiht 
«torashritten. faabeU) otrlvi^M ^ied g^M ^dtttfnib^n^ fäl^islf M^^ 
} JÜfodh drivtthiie idiy mt dids" stiiKSst^ön^ IntestisSe^^ M^cf^än, dasib 
sieb bei Ydgleichujiig der AniaU der I^MbMuifiinnin 'i^Tt cT^n Blinden 
fotgeides Eendta« e^gibt^ IiT befgi^n' läaiiüT^ ' gibt^'es vSsf ticMit 
TMMadkm^ in <ier Bbene^ ^w^^fti wht heikscHi iknd' iföhr kalten 
l4lUK}dmigibtiiea«beli^ Blinde; tn P^usften z. B/^Bf'^s dk: ISOOÖ 
BiBadK 80 dios auf 12^ TttvAsflQnizn^ 11 SBnde kömnien. Bei} den 
ffotte^hinUan i^erOphrtO^mdlbgie-gegi^ döin 6t^tt9i^n Aet öpetü- 
t«¥iftn i Olkträ -^düvfte i äie^esi : nutoe^is^he^ Ü^bei^wJdlt ;der ^ Täub- 
stto^taofri'iii^Fd^Qreliev inr^ «al^^abutihiüken.^'''''^ '^-'^' ^''' ' '''''''\ ' '" 
1 i. £a Ifibfa indk/M iiU» .^iubitttmbbdit ^n^'lVd^<$:' Sle' i^t einid 

fausta , wenn das Kind von Natmr mit Intelligenz^ und ' Atiffito^ngld- 
knali bfi8d>t,iweiiniiesiJBt^r^ecHcb^gesntfi 9a« und ditf VerhidtDisslo ge* 
9tßfttm,Hgm m '.vdiiilBu Jibk6iM!>^''^<lB ^ilifak "fa t^^tl^i^t^ 'Air- 



Ari|iwii6^'iimidM>k«ftb:^ Jhmh kv^tfa kofreiij däsii dM" S^atiUe 
eine sitfidicll V«Mtäfldlk}be^ tki^ idi> >!RI4m tätfinMth sHgi^diiii 

yimrikw inwk^ Atifeh tirl idie SVogAosö (^Üfl6% b«^ ftcqafarirter 1?aub- 
sldbobrii^l 'iMefl tJi^iftbei^ ^^bo^ben^ <>d^r: gemÜdeft werdet' kStiüeä, 
Der Heitemg 4tt ¥atthelii]MtoUeil^ auf t&^dSdiäiiöDtSiSeiifi xtttä ebH 
fQ^saUem Wege tet Berr MMiciMlrtfth Schmäh in Mteifiem Werke 
SÜ engl» Reiften g^^itMiDei; ^^ ich Xhnefi jedodi hiei* Dicht v^Ieder^d- 
p/beä j^nkcu M%r» Scktfußä scAttfesM lieilie tkerapettthehM BMfis^ 
wik ^fletn-felpilel tbir ^li^Prephjrlalfo, defis^h W^sentliclie Moral ifid 
Mv *^his iicb' fiXlem jti Ae&t nehmte «oUm, tiitibstuinme Sittder «6 
en4togen.^6e'-Haiy. äiesbrlUlh ist, ii^ !llaM>rMBh rifitt die^mpföhldnidii 
SebultiiiaaiMigehi, dfi^'irecretftlkAf^ratiif'bifiavslatifeh',' dasi> ' ib«tr ' ^idh 
klNtaiMM^ iib <k«Utt« ifti <wMrtlei^ tind ml Tiel Eartofflblil' M efi«^^; 
^'^frie^Sto iriiiiM >Air ii^h)g<6tttitbe BefKtier nhbeschAdet ^'alM^ 
tbchM WirfdbtöqdDtii^ Mltiet^ KaddMttm^ if^ lAfifig^ tvt trerUndeA 

sieh daitber Isht itnd eUäg irtirde, ^0 i& d^dii' »Ilerttfeiflrtcto Flflleil 
▼oii^Tabbitinin»h«it 'die Hebung der Stomt^heH' der einzige; ri&tiäkiclH^ 
tlMffftp«tttiM&eii9Week seis^ kannj den maiit ett verfelgett 'hat.. Die 
wutEdeifiehiteft f^a^to j aUf Mck 8e)ttotli»«il . Vobraüv^etecrngf^il' bcf- 
nihdidy'Wur^ atigesitellt ^thA es gibt^ äberiiaupt ntur wenige' Hbil- 
nstSäkteiaf ^ui^M traeh äehon 'Sirr BeseiDgting diesecr LeMidhs ^ef"- 
w^den ^M^'e^. •^^Nvr ntti de« historisoben Interesses ^llen/ und 

:dielw>lfiitkf«ilttfltg(0n niete ühn I9<ökenhaft erscheineii 2u laasdn, 
wiH kh^JBitt^ dafOber hier anreihen. : " 

I^i' ttbergeh« ' da» w^ilMiafige -Etpotii der bdreffeiidetf Hanfd^ 
büebef daimber, ?Mifüttii diii> l^imbeiüiMttheH so schwer m heilen fs€t 
Etfieisdit» häa^Sfen die^ QrMde nM d^ Ui^aishen dw Üebds, die ith 
ob«»'«#wlhnt^^ 'zAsamiBöii^ andenatreiü* Äets^e kb bei 'Ihnen ffti" diddä 
4Mich«,eiQ^'4^]^ tid%«f&kl^ ttnd AM^'d)^^aAh^y<>rafii^ " - 

'' ^Me 'ibbe iwä 'V^rfbitleife -fim^rf^, ' die'shf^bsain^' DikgnbsliW diiä 
die gewinnsüchtige Pf ascherei, die tWlkstti^db^imd d^Magni^tlseütV, 
rie^'|iaft4n'-iBiäi^ aiMp'ttlr 3«ti.0bt^-^det tTMbertHmitten^^tiH^rfTbit und 
¥«^«^^^'briwri4iill den (J^M^ikrbM >lN»Mei^/'kädM: di^ fiizib*''^dar 
ittti'^kfiikwdüi^ZmiMdi i^Anenkn '«rMiibterti JtSnnen. ' 'Adiei'ttd^, 

Laxirkuren, ätherische Dämpfe, Moxen, Haarseil^^^ETitef^ttt^geii^, 
alle Airt^n Jtoier,) Ül^iciriclttttv E)ii#«bbeU*dfi^ -d^ TVömlii^cHi und 
lW#Cr faiiit^ >Md >hii^^t< luid^rd H V^Mttici^t: ''Sb ikid^fn 

d(^ liiitfkMft 'fti Stile "vient ^If^Ufheilmg ' dei* 'TafiirbsttmitbfaeSV Ww«tbnt 
Unter den Antoreii b(DiuM MkA<M^ ^&^ Ikfiio^ DSiy H6ütft% 



J184 Efcgjj^RR^^Prtffr T^i^isQm^.mA ito^JJi**!».! 

^ß^ JßUte,; d^ eif\t Mal darck eme, ßc|i¥idbl^4tlic ^Mgti ^M«; v . 

iViel ^blreicl^ 8^nd diQ ers^l^^ f>Ue, Tflft gdMlten . TMbr 
Btufpmlieit durcji ttrstlic)i08, 4dßi< wie. mii^MiMfih: der. ibcMiite. toMbtt 
FäJiiei^t Roofat MgeD[ konn^^ tr^tis «viitU^fm Wlrlum; \ f i 
<. [ .^iei: ist es aan am häp^^ dap^' Q#at|9riiii^ aetmde iti alif» 
i^^gli^ben Nttanceoh >0^ d^o Sßfe|i/b^ipr]qt ligiidbett soU, ferner ditt 
i^Qohgepfi^eaea Haaraeile und Yw^aiijMe^ \^etti eiä : Zii^flMtar 
Uptfrm : Obx, das dw .^anlfche^ . WinMll WWoikl» 4iii: Jäkr hogy boi 
j^pbfxea ^iusste, Nicb^ hi^f^ dam V«ff di^/.Uftglfteklithi^/.aiMrhaQpf 
^cbl YQa deiq. Ue^el'sa, be{irpi^*. £iM;2^i Jtagi.wavtski jfBei£i»* 
nBf^^nngea iß dw äusserwiG^friSigi^g-TjW.MuÄto .Wmawf-öda» A* 
s^Äi^eijiilieif sj^bf. ^ (^^jbr^mclx; :f(i^ iF4Mr«P ij(edMfiiIk iffieU wtioBalM 
xuni ix^gfii^ . f^iiweiliw . rTqrti9l^]ifJie <Piwst0 IHM* i^hoatoe/ do^ü&rfökig» 
)f ett . giqle|8t)Qt babeoi 4^ fjle reibf^P.^cb^fdi^ Sinfepritattiigm i» «be 
Eust Tube, von Itard und Saisay zuerst in Anwendung geaigdti* 
jpiese , J^etbod^ w.im^e dmn il^.^h» i^u^g^deknfeim Mtfiaa aa^evBndet 
pafi^t]^ yaa. JDel^ßff :^eh^924^, :fy leitete Tunell eiate. eigens 
i;qi^^ir^a £^atbe^> cj^st adfttripg, FlüssjgbeiitMb; :d4nn ttertebt^deoe 
JDäfnpf^.endJüdx.bo^s^ la^^^ini^h t^}w> ; Pie AJtade^iejkffSnle. seine 
E^tdfec^ung mit .4G|Ppi^ltein. Pjt^isey' aJb §r.: eiomjKiQaJ^.'yimtdlte^ 
4pf^ . <4r TtQ^ y^lWe^ 'J^iiuMummbei^ jb#frePN Mie«. Die. Jdetböde iist 
l^^te mit Qe^ibt verg^s^ea. — «ilfiß^ Anfang dje^ß Ji44(irbiM»dei:IS')fii«diie 
•üfjjpf Gi^ranismu^ a^ . Ileilmiitl^ ;dei; Taiibf9tw^bejit. ^oesse» An&eft«. 
Elia oldeAbi;)fg.:Apptbe]Ror bf^^^jdi^iie.I^leill^deiftafget^ 
die sieb ibm Anvertrauenden, 8eib«|d;e? «id ^ntlijssfii i^Q«faArbeglttikliB^. 
3ei f(^ gri|]äd^icben, YenmcbeN, djei^: ß^i^Uo^'undiWi^^/^gi^tellt 
;f;cir4ei), feig|e ßkh der Q#iyHMWmu4 €lt6Qi!0» DtttaliM» wi6 dkl) BieMvi* 
jrität -- D^ Perforation 4ep JüQoaiielCeUa ^orde iv^Hib Jkofij JrSmät 
^ TauJ^turnfpcp verfUifbt I Peflf Bw4*ft^ ^«r.>..daifft\eifteii.:TreA cUesen 
13 Kindern, :«?^Gbea nifibt^ TplQ^^w^iae^ t^ub/^wari eil4g^.7#99(^4lMb 
^(?r, üperi^tiop ; bei wei^^in-j^ßbäirftsp- li^rte^ äIs. iwrb«t> Die vttWgen 
Qperatippen bflt^n l^eiflfia Y^i^tbeil; : . i .,. 1 . -i.; :• : / 
j . 4pGb! die ; i»etbo4iBdmD G^b^irftbungeBi , :weleb^ b(a;ii]ai|Ml.|;aDs 
.';Cf^be9fK8pbpn. 16U rvqu Sdohmi' ^txA nj^ife^ T(te dQtoiWi»tnttdU0beo 
J^cor^ ii^/Anweqduiig ^ejfcigpu.wqrdttii babeitifftdi )(iebf>fibr^4i»DaiN* 

f, ./Jn:4^ 4e^6^>:zw^rI>eaeMifli^ 9iAd: vMiPetoiirfbsotg<ii»d Ton 
jljfeiibp^ ev^er Jdeine^ gt^Kpaibe von Wien, Sj^FmieoiMillstfildig ge: 
brntfer , ^a^b^fffiwni^r psii^theM : ifHtrdM » : : düe Hilf i BaMtadwig dtf 



BbaNüBfi: ITtiber Tanbstiimtne tind ihte BndeliiliiK. Ig5 

Wir. wenden uns zu dem .lefsien und einasigen Mittel der mo- 
devneh Zeit gegen die Taubstmninheit , zu dar Erziehung derselben 
in eigenen für sie errichteten Anstalten« 

Hippocrates nannte einen Taabstimmien KdSfoc und d<M>h hiess 
zu seiner Zeil: dieses Wort weder taub noeh stamm, sondern dumm, 
geiet^BBtumpf« Hiermit haben Sie die Ki^gorie, in welche die 
Grieehea die Taubstummen stellten. Nirgends in der Literatur ist 
eine Spur zu finden, aus der wir schliessen konnten, daas die alten 
Völker auch nur einen Versuch gemacht hätten, einen Taubstummen 
erziehen, geistig yeredeln za wollen. Man missbrauchte sie, wie 
noeh heute im. Serail, zu Diensten, zu denen sich ihre Verschwiegen- 
heit sehr eignete. Fünfzehn Jahrhunderte Ycrflossen, ehe die Spur 
eines systematischen Unterrichts, ein Zeichen lebendig erwachender 
Menschenliebe cäüun6erte. Und diese philanthropische Begung kam 
aus dem Lande der Liquisitio(n und erstand zu einer Zeit, wo diese 
am sohteekliehaten wüthete. 

. Xkn Jahre 1570 unterrichtete der apanische Mtoch Petro de Pönce 
A Tatübatumme und soll nach dem Urtheil aller gleichzeitigen Schrift- 
steller sehr Viel geleistet haben ^ so dass die Taubstummen gimch 
Börend^ ihre Gedanken auszudrücken vermochten. Gleichzeitig mit 
ihm lebte Emanuel de Cariofi, der seinen Lectionen ein noch nemlich 
mittelatterBches Colorit gj^b. Er reidite seinen Zöglingen als Vor- 
bereitungS'^Cot auf den . Unterricht Abführmittel aus Nieswurfe, Ler- 
ehensebwamni und ähnliehe Dinge, schnitt ihnen dann das Haür ki 
Form einer Tonsur ab, und rieb die kahle Stelle mit einer Salbe ein, 
die aus. Branntwein , Salpeter und bitterem Mandelöl bereitet war. 
Jeden Morgen kämmte er ihnen die Haare mit einöm Kamm ton 
Ebenholz] gegen den Strich^ worauf sie eine Latwerge aus Mastiir^ 
Ambra.. und Süssholz einnehmei^ mussten. Hierauf sprach er ihnen 
üJber dem Wirbel des Kopfes mehzere Worte vor und hat nach dieser 
Methode vortreffliche Schüler gezogen. 

JBeit :dem Auftreten dieser beiden Männer begann allmifalig der 
TaubstummeBunterricht in allen Ländern Wurzel zu fassen. 

In Frankreich kam die junge Wissenschaft erst split zur Gdl- 
lung. Hier ist ea der Ahh6 de TSp^, der sich unsterbliche Ver- 
dienete um die H'ebung des Taubstummen -Unterrichts erworben liat. 
Sein Name ist von europäisobein Ruf geworden. Im Jahre 1760 
gründete er in Paria auf eige»e Kosten eine Anstalt. £r starb 1789 
und Sicard folgte ihm als. Direcior. :• !< 

.' E!b: würde mich zu weit ftlfaren^ Ihnen speciftll über alle Länder 
dibiizliiit^tiBÖhieB. Notizen hier mitzutheileh^ ü-lir von Deutschland möge 
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noch I das W^tentiielute Platz fincleriL J^ch eixunlneii rndhneutiren 
i(dABu nbch veoig. tosstatirieo) Yeraoeheb trat als erster Taubsitam- 
menlebrer in Deutschland auf Wilhelm Kerger. der Sobn dea Pby- 
si]ü¥l8 l^,jn liegoitz, im Jahre 1704. Ihm folgten bald eine grosse 
JSabl mehr oder minder fähiger Lehrer«. Die erste Anstalt Deotsofa« 
Uods ward in Loipeig unter Samuel Heinieke am 18,4.1778 erMnet. 
Kaum alflö . wird Deutschland, das erste Saeoulum feiere und schon 
stählt ed gegen w:ärtig 70 Anstalten. In Preussen wurde die erste An* 
^Ißk 1788 YQh Eßchke in Berlin gestiftet, die in Breslau 1804. Preussen 
h^itvt :gegeawürt]g 25 Anstalten, so dass auf 700000 £inwohnor 1 
Anstalt kommt. In Busaland hommt auf 38 Millionen Mensehen 1 
AnAtall, 

1 . Auf .der £rde überhaupt ^ind bis jetst 152 Anstalten (io denen 
.übel^ 7000 ^glinge uritcrrichtet werden)« Die Wichtigsten in Wien, 
i^Xpzig^' BerliPi. München und Qmtnd; ausserhalb Deutathlands in 
Paris, Bordeaux, Lyon, Mailand, Groningen, Kopenhagen, SoUeswig, 
li^lui^, soltiti das Gonnectjoat Asylum in Hartfort in Amerika. 
. ,' DiQi^e 7000 Zögling^ sind, wie die früher angegebenen Zahlen 
beM^^en,, yieUei^ht der 50« Theil der bildungsfilhigen Tauhatummen 
ilQi Alter .:y:on 5 -r*- 15 Jahren überhaupt hk Sachsen werden alle 
biUlw^fiSbigßn Zöglinge uoterriehtet, hier bleibt der Zuktmfl fast 
])fi/(^t^'au.ithua übtigt in Deutschland ungefilbr der 6. Th^; in Buss- 
]f^^ wji;d.vo|i 500 Taubstummen einier unterrichtet Wenn Sie pbi- 
J^ntfH^piBchd QelUste haben, so kennen Sie nun das Land, wo reicher 
StQff daa^ yorfiegfc 

1 v Qi^ ttbrigjei^ btatiitisohen Angaben über die Taubstummenanstalten 
iwW iqh . JbQ0¥^^flipl^t /YorilUiren , Sie finden dieselben sehr ausführticb 
ini]4iP^ XiCbrbiiich y(>n Schmalz. Dort sind auch 412 Yerschiedene 
iWß^^illbflr Taubstmnme angegeben, unter denen ich die von /tar^ 
Jioif^t^, I?es9i^rii^$, Ammans Kramer, AUe^ HM und Saege$t her- 
Yorhübe. lieber die innere JBinriohtung dieser Anstalten, £e ver- 
fQ^^iedgqm (Jnt^ricbtsqiethodea und die Besultate derselben , die ich 
gleichfalls, ^um Gfegi^n^tande meio^ heutigen Besprechungen machen 
tirqllte^ .>yrQr4e iqh die Shre. haben, Ihnen ein andermal Mittheilangen 
sß ^na^^hi^p, , da die^ed interesaiitnt^ Thema diesen Vortrag verdoppeln 
Tßfffi Jhte Gj^duid vollends erschöpfen würde. Sie werden mich dann 
m^ b^qt veHstebcQi wenn Sie sich pers&ilidi von dem Unterridbt 
^?f2cmg^ h^ben. Vrerdi&n,..wozu Sie hier so vortrefPliche Gelegenheit 
haben und wozu ich Ihnen dringend rathe. 

.:i,Füjrüeicbth)ii«(» haben die Menachen ihr Seelenheil gewagt^ sagt 
WiifU^m WiUie in aeinens^ ich mSokte sagen, «it so viel Ungebender 
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Liebe geschriebenen Werke, für Ruhm haben sie ihr Leben aufs 
Spiel gesetst, fttr den Glauben und aus Enthusiasmus haben Märtyrer 
den Tod am Pfahl erlitten; der Elende und der Mörder sah den gol- 
denen Schimmer des Reichthums jenseits des Verbrechens, der Krieger 
fohlte schon den Lorbeer sich um seine Schläfe winden, der Märtyrer 
Bsh den Himmel offen über seinem Haupte — ; aber mir schien es 
immer^ dass der geduldige Lehrer der Taubstummen einen Lohn 
yerdiene, den Nichts auf Erden ihm gewähren könne. Der Energie, 
der Ausdauer^ der Menschenliebe der braven Männer, die von Zeit 
zu Zeit die herkulische Arbeit unternahmen, das Auge hören und die 
Hand sprechen zu lehren, kommt nur cEe Beredsamkeit demjenigen 
gleich, welche die Ansprüche vertheidigten , die der Taubstumme an 
Alle hat, denen der Schöpfer den« Segen der Sprache und das Ge- 
hör yerliehen/^ 

Mögen Sie diese Worte ^bhi|f^r wie Alles als Erinnerung an 
diesen Vortrag behalten. — 
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Eitrige EntzAndung des inDero Olires bei Me- 
ningitis cerebrospinalis 



. ! 
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Br. August Lucae ' 

WBerlitu ' : . . 

Nicht lange, nachdem Heller*) seine, zum ersten Mal das ganze 
Gehörorgan umfassenden^ anatomischen Untersuchungen über die 
Affection des Ohres bei Meningitis cerebrospinalis veröffentlicht hatte, 
wurde mir die Gelegenheit, in einem äusserst rapide zum Tode füh- 
renden Falle von Meningitis cerebrospinalis einen Ohrbefund zn con- 
statiren, ^reicher mit den von Heller beschriebenen Veränderungen 
der Hauptsache nach übereinstimmt. 

Meine Absicht war Anfangs, mit der Veröffentlichung dieses 
Falles so lange zu warten, bis mir anderweitige anatomische Erfah- 
rungen über diesen Punkt zur Verfügung stehen würden. Da Letz- 
teres nicht der Fall ist, so glaube ich mit der vorliegenden Beobach- 
tung nicht länger zurückhalten zu dürfen^ zumal dieselbe manchen 
neuen Gesichtspunkt hinzufugt: 

Der 40jährige Schneidergeselle Adolph Beisch, bis dahin völlig 
gesund, erkrankt plötzlich am 3. Dezember 1867 und wird an dem- 
selben Tage in die Berliner Charit^ aufgenommen. Patient ist er- 
heblidi schwerhörig, bei benommenem Sensorium, konnte jedoch dem 
ihn ins Bett bringenden Wärter auf lautes Schreien seinen Namen 
sagen. Die bald darauf stattfindende ärztliche Untersuchung ergibt 
nun Folgendes: Patient ist bewusstlos, der Bauch eingezogen; die 



*) Zar anatomischen Begründung der Gehörstörungen bei Meningitis cerebro- 
spinalis. Detttsohes Archiy f. klin. Med. III. S. 482. (Yergl. dieses Arohiy B. lY. 
S* 55.) 
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reohfe Papille Abnorm eng , die libk^ abnonn weit. In diesem Zu* 
stMide erfolgt 24 Standen nach seinrnr Aoäiahme der Tod. — Soweit 
dje spät* liebe Erankengescbi^^te, welche ich der Güte des Herrn !ßre£r 
Westphal verdanke. 

Die etwa 10 Sttinden nach dem Tode von Prof. Gohnheim vor- 
genoäimone Sebtion ergibt* als wesentlichen Befund eine eitrige Menin- 
gitis cerebrospitialis. Dais Gehirn zeigt an der CJonvexitftt und Basis 
eine stark- eitrige Ebtalindttng der Pia; so ist 2. B. der Pens in Folge 
der eitrigen Infilirfition gar nicht zu sehen. Die MeduUa zeigt ihrer 
ganzen Länge nach, jedoch in stärkerm Grade in der obern Hätfto 
and dem Hintern Theile ebenfalls eine gelblich eitrige Infiltration« 

Die S^eiion der Oekörorgdne ergibt auf beiden Seiten im All- 
gemeinen dieselben VeiiLndernngen. Nadi Abzug der röthlich miss- 
&rb6nen Dura v<m den Felsenbmen macht sich zunächst eine starke 
Röthe des Knochens- bemerkbar. Acusticus und Facialis mit gelb- 
lich eitriger Flüssigkeit bedeckt. Nach Aufbrechen der Pori acust. 
intern, wird sofort zur mikroskopischen Untersuchung geschritten, 
und lässt sich- zönichfit mit Hilfe derselben die eitrige Entzündung der 
Basis cerebri längs den Gefässen des Acusticus bis zur Schnecke 
beiderseits auf das Genaueste verfolgen. Sowohl im Schnecken- als 
Yorhofsaste des Acusticus zwischen den Fasern zahlreiche Eitermassen, 
welche bei genauer Prüfung aus massenhaften Eiterzellen, zum Theil 
ftuch aus Kömchenzellen zusammengesetzt erscheinen. Die Fasern 
selbst etwas trübe, sonst aber ganz normal aussehend. Die Fasern 
des Facicdis dagegen durchaus normcdy zwischen ihnen nur spar- 
liehe Biterzellen bemerkbar. Starke Röthe des knöchernen Theils 
der Schnecke, namentlich der Spindelaxe; links zahlreiche Ecchymosen ; 
Trübung und Verdickung der Membrana Cortii. 

Ferner ISsst sich die eitrige Entzündung bis zum Vorhof ver- 
folgen: Die Säckchen, Ampullen und Kanäle zeigen überall eitrige 
Entzündung. Längs den Gefässen massenhafte EiterzeUen, iheüs auch 
freie Blutkörperchen ; die Oefässe selbst strotzend gefüllt und stark ver- 
dickt. Die Kanäle j vom Eiter ganz undurchsichtig, zeigen hier und 
da einzelne Ecchympsen.^) In den Ampullen und Säckchen finden 
sich hier und da ausserdem Fett- und Kalkmassen vor. 

Bemerkens werth ist; dass der dais Labyrinth einschliessende, dichte 
Knochen von normaler weisser Elfenbeinfarbe ist, während die an- 
grenzende spongiöse Knochenmasse der Pyramide, des Tegmen Tym- 



*) Ich bemerke , dass axicli Herr Prof. Cohnheim sieb von diesen Befanden 
öbetteugte. ' 
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pitlu und des WarveofortottM» stark gerötbet ist« Dfe^ wo die Dura 
omon- eiemlioh boträohtlioheo , geftssreiebeQ Stmn^ eum Ksie des 
IWdalis scbickti siebt man sebr lebhafte injection und BlufcextraTasate 
im fettreichen Knochen. 

In beiden Trommelböhleii; namentlieb jedoeli lioks , rosenrother 
Anflug d^r ganzen Scbleioibaul aiit sarter GeraisinjectioQ. Keine 
Verdichmig der BiMeimkauty hem Seoret. Beide Tuben volbtiindig 
frei« Die. Scbleimhant des linken Ostium tympanicnm und der ganxen 
link^ knöchernen Tuba lebhaft roth ; m der ImorpUgen^ Tnha jedoch 
von vollständig normaler ^ blaeaer Feurhe. ^*" Mitosiger Baoboncatarrh 
mit leiditer Schwellung und BSthe der Sohleimhaut ; an der hintern 
Wupd de9 Pharynx eine kleine Schleim nnd Eiter enthaltende Cjste. 

Die Trommelfielle sJod voo Aqssen erst nach Hinwegnahme ziem- 
lich beträchtlicher, jedoch die ftusserfi GebSrgSoge nicht luftdicht ob- 
turirendeiQ Obren^ohmal^massen an übersehen. Das rechte aeigt eine 
kaum bemerkbare BSthe am Hammergriff. Daa linke ist deutlicher, 
jedoch nur zart an der Peripherie und am Hammergriff gerSthet ^ 
Die Beweglichkeit dos Trommelfelles und der QehfeknScbelchen ist 
beiderseits durchaus normal« — 

Der vorliegende Fall «eichnet sich vor Allem dadurch aosi dass 
es sich im Wesentlichen nur um eine eitrige fintaünduDg des Labj** 
rintbes handelt, während in den J^ett^r^schen Fällen die Trommel- 
höhlen ebenfalls eitrige Entzündung zeigtep. Der mikroskopische 
Befund des innern Obres zeigt eine merkwürdige Aehnlichkeit mit 
dem von Helier geschilderten und ist, wie Letzterer bereits mit Recht 
hervorhebt, ohne Zweifel auf eine genuine Entzündung an Ort und 
Stelle und nicht etwa auf ein bloaies Eindringen des Eiters von der 
Schädelbasis aus zurückzufahren» Ob die Entzündung des Innern 
Obres sich gleichzeitig neben der der Hirn- und Rückenmarkshäute ent- 
wickelte, oder von diesen zum Labyrinthe vordrang, muss ich mit 
Heller unentschieden lassen; doch scheint mir der letztere Vorgang 
der wahrscheinlichere. 

Der hjperämische Zustand der TrommelhShlen, der sich nament- 
lich h'nks. ausgeprägter zeigt, ist ohne Frage ebenfalls als eine Folge- 
erscheinung der Meningitis aufzufassen, zumal da die knorpligen Tuben 
sich vollkommen normal zeigten, und somit eine Fortpflanzung des 
überdies unbedeutenden Pharjngealcatarrhes zu den Trommelhöhlen 
ausgeschlossen werden muss. Ich hege die Ueberzeugungi dass, wenn 
Patient noch einen" oder mehrere Tage am Leben geblieben wäre, 
auch in den Mittelobren — wie in den fleWer'schen Fällen -r- sich 
eine eitrige Entzündung ausgebildet hätte. Was die Art der Fort* 
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lettung der EfttEÜndiing ernh Mittelofare beMfi^fc^ 00 lege loh'eni grosses 
Qewiobt auf £e starke Bötlie des Felsenboines, namehtUch dessDegnieh' 
tyrapani. DerKnoehea ist hier sdir dünn und gefissreiefa und1)ieiet' 
daher die nächste Gelegenhdt zur Fortleitang der Entzttndyng mf 
die unmittelbar unter ihm liegende Bohleimhaut der TrommelhlAiI^. 

Am Allerwichtigsten scheint mir jedoch in diesem Fall6 die bei 
Lebzeiten mit Sicherheit beobachtete Schwerhörigkeit, welche mii^ sogar 
als das am Meisten in die Augen fällende Symptom berichtet wurde, 
während in den von Heller secirten Fällen Über das Verhalten des 
GehSres der tiefen Störungen des Sensoriums wegen nichts constatirt' 
werden konnte. 

Wo ist nun im vorliegenden Falle der Sitz der Schwerhörigkeit 
EU suchen? — Man könnte zunächst daran denken, das in grosser 
Menge in beiden äassern Grehörgängen vorgefundene Ohrenschmalz 
dafür verantwortlich zu machen. Hiergegen ist jedoch einzuwenden, 
dass selbst bei luftdicht durch Ohrenschmalz obturirten Ofargängen 
die laute Sprache in nicht zu weiter Entfernung vom Ohre in den- 
jenigen Fällen noch ganz gut percipirt wird, in welchen jede andere 
tiefere Affection des Gehörorganes fehlt. In unserm Falle ist an 
eine derartige Annahme um so weniger zu denken, als durch die 
Ohrenschmalzmassen ein luftdichter Verschluss der Gehörgänge nicht 
bewirkt wurde. Ihre Betheiligung an dem Zustandekommen der 
Schwerhörigkeit kann daher nur eine sehr untergeordnete sein. 

Da femer die Mittelohren durchaus fanctionsfähig sich vorfanden, 
80 mus8 die Hauptursache der Schwerhörigkeit in den tief eingreifen- 
den Veränderungen des Innern Ohres gesucht werden, womit natür- 
lich nicht ein Einfiuss von Seiten der Meningitis als solcher ausge- 
schlossen werden soll. 

Immerhin blieb die Frage- offen , ob Patient nicht schon früher 
schwer gehört hatte, und wurde eine solche Annahme durch die in 
den Säckchen und Ampullen vorgefundenen Kalkmassen, welche auf 
einen altern Entzündungsvorgang im Labyrinthe hinwiesen, nicht 
onwahrscheinlieh gemacht Es war mir daher von der grössten Be- 
deutung , als ich nach weiteren Erkundigungen über den Patienten 
von dem Schubmachermeister C.Mache hierselbst folgendes Schreibon 
erhielt, welches bei der Wichtigkeit des Gegenstandes einer wörtlichen 
Wiedergabe wohl werdt erscheint: 

^Bericht über den Scbneidergesellen Adolph Reisch; derselbe 
hat bei mir 10 Jahre gewohnt^ wir können nur sagen, da$9 er immer 
^1 gehm hat.^ 
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Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass in der acuten eitrigen 
Entsttndung des innem Olires das wesentliche Substrat fär die er- 
hebliche SchwerhSrigkeit eu suchen ist — Ich kann HdUr nur bei- 
stimmen, wenn er die Vermuthung ausspricht, dass eitrige Entasün- 
düngen häufige Begleiter der Meningitis cerebrospinalis sein mOgen. 
Ich hofici dass auch andere Beobachter sich durch Mittheilung dieses 
Falles angeregt fühlen werden, die Gehörorgane solcher Individuen,- 
welche an genannter Krankheit su Grunde gegangen, einer voUsUau- 
digen Prüfung zu unterziehen, wo möglich nach vorausgegangener 
ohrenärztlichen Untersuchung und genauerer Aufnahme der Anamnese, 
als dieselbe mir in dem vorliegenden Falle möglich war« 
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Statistiscber ; Bericht , 

über die 

in der Policlinik zu Halle a/S. im Winter-Semester 1867/68 
bis Sommersemester 1869 inclusive untersuchten und 

behandelten Ohrenkranken 

> 

von 

Prof. Schwartze.- 



In dem Zeitraum vom 16. October 1867 bis 15. October 1869 
sind im Ganzen 450 Ohrenkranke zur üntersncbung resp. Behandlung 
der Policlinik gekommen, nämlich 7 Restanten vem Sommersemester 
1867 und 443 neue Patienten. Von '. diesen wurden in Behandlung 
genommen 402 ; die übrigen 41 wurden nur ein- oder mehrmals unter- 
sucht, ohne dass eine Behandlung eingeleitet wurde. 

Das allgemeine Resultat der' Behandlung war Folgendes: 

Geheilt wurden 225 

Wesentlich gebessert .... 82 

Ungeheilt entlassen . « . . 23 

Ohne Behandlung entlassen . • • 43 
Erfolg der Behandlung blieb unbekannt| 

weil die Patienten ausblieben, bei . 63 

In Behandlung verblieben . . • 11 

Gestorben .8 



L' r Summe 450 

Ueber die Erkrankungsformen und deren Ausgang gibt die fol- 
gende Tabelle Auskunft t > 
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Verseiohnifls der Erkrftnkungen und deren Ausgang. 



Nomen morbi 


1 



CO 


§ 


% 

3 

■g 


Ungeheilt 


Ohne Behand- 
lungentlassen 


Erfolg der Be-|| 

handlng.blieUl 

unbekannt || 


3^ 


Gestorben 


PapiDSres Fibrom der 
Ohrmuschel 


1 


1 














Ecaem des Süss. Ohres 
acut 8 
chronisch 1 


2 


7. 
1 




t 




1 






ErjthflDi d^ Geh5rgangef 


2 


2 








r 




% 


1 

Cerumenpfropf 

einseitig 24 
doppelseitig 11 


86 


s 


1 






1 




. 


Fremder KSiper 


8 


■ ■* 




f 


• 


1 






Furunkel des Susseren Oe- 
hörganges 

• 


9 


9 












• 


Otitis ext diffusa acuta 
einiritig 22 
doppelseitig 2 

mit Polypenbfldung 1 


25 


1 
1 


1 

1 




• 


1 






T 

Otitis ext. diffusa 
chrontea 
doppelseitig 


2 


• 

1 


1 












Condyloma latum im Ge- 
hSrgang 


' 1 ' 


• 






V 


1 

• 


• 




If jrringitis a4;uta 
einseitig 


8 

» < 


8 


• 




' 


• 




• 


Hyringitis chronica * 
eins^ 


8 

1 


• 
1 

r 

t 


• 


• 


- 


8 

• 
* • 


• • 
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im 



Nomen morbi 


1 


g 


Ungeheüt | 


m g 
• IL 

IL 


Erfolg derBe-| 

handlng. blieb! 

unbeikannt | 


II 


Gestorben 1 


Buptnr des Trommelfells 


4 


4 










■ 




Einfecher acut. Gaterrh 
der Paukenhöhle 
einseitig 17 
doppelseitig 12 


29 


13 
10 








4 
1 


1 


. f 


Einf. svbaenter Gatenrh 
einseitig 8 
doppelseitig 6 


13 


2 
2 


4 ^ 
2 






2 
1 


■ 




Einf, chronischer Gatarrh 
einseitig 4 
doppelseitig 78 


82 


1 
14 


81 


8 


1 

12 


1 
9 


1 
4 




Blutergoss in die Pauken- 
höhle 


1 


1 












' 


Aoater Tubencatarrh 
einseitig 


1 


1 




— '■■ 










Ghron. Tubencatarrh 
einseitig 


8 


1 


1 




1 








Periostitis des Proo. masi 


4 


3 








1 






Eitrige acute Entsündong 
der Panke 
einseitig 45 
doppelasitig 9 


54 


87 

7 


2 






6 
1 


■ 


1 


Eitrige snbacate Entadg. 
einseitig 2 
doppelseitig 


2 


2 














Eitrige chronische Entidg. 
einseitg 58 
doppelseitg 61 
mit Garies 11 
ndt Polypen 21 


109 


23 

10 


17 
21 


8 
2 


4 
6 


8 
9 


2 
2 


l 
1 
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Nomen morbi 

t 


a 


'S 


1 
S 

1 


Ungeheilt 


Ohne Behand- 
lung entlassen 


Erfolg der Be- 

iandlng. blieb 

unbekannt 


InBehandlnng 
Yerblieben 


Gestorben 


Abgelaufene IVocesse 


6 






»' 


6 








Kenfalgia 
plexus tympanid 

— . _ . ^ 


4 


4 






' 


* 




1 


1 

Nerventaubheit 

einseitig 8 
doppelseitig 9 


17 

• 


1 
— . — «,*. 

2 


'. 


3 
3 


2 

4 


3 

1 


1 




Ohrensausen ohne Befand 


7 




4 


^ 


1 


• 




Taabstommheit 


4 


t ; 






4 








Bimniation 


3 






r 


2 


• 






Keine Diagnose 


10 


' 






1 


9 








450 


225 


82 


23 


43 


63 


11 


3 



Bei der Behandlung der Kränken wurde ich in den verflossenen 
2 Jahren besonders unterstützt durch die Herren Dr. Dr. Küpper und 
Bertuch. Der erstere leistete auch bei der Anfertigung dieses statisti- 
schen Berichtes, der abweichend von den filihercn diesmal 2 Jahre 
umÜEusst, aufopfernde Hülfe. 

Durch die wohlwollende Fürsorge des Direetors der medicinischen 
Klinik Herrn Prof. Theod. Weber war es auch in den verflossenen 
Jahren möglich, dem überwiegend grössten Thcil der Patienten neben 
der von uns gewährten freien Behandlpng auch freie Arznei zu ver- 
abfolgen. 
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Ein Fall von Aspergillus nigricans im äussern 

Gehdrgang« 



Von 

Br« VriodriolL Bea^ald, 

praci Arat in Müncben. 



Obgleich in den letzten Jahren die Beobachtungen von Pikbil- 
dung im äussern Ohrgang sich rasch gehäuft haben, so glaube ich 
dpchj dass die Mittheilung weiterer Fslle in der t^iteratur nicht uifc- 
willkommen sein wird, indem sieh wahrscheinlich noch manehe neue 
Beiträge sowohl für die Aetwlogie als diie Verlaöfsweißc dieser Affec^ 
tion ergeben werden, und auch d!e vorgeschlagenen therapeutischen 
Mittel noch einer weiteren Bestjitigung. bedürfen. 

Die' ausführlichste und an Einzelfällen reichhaltigste Abhandlung 
über di^en. Gegei^stand hat ixo vorigen Jajbre Br», Jäp^er^ Wreden 
unter deza Titel : Myringomykoaia Aspergillina'^) geliefert. Dieselbe 
enthalt 14 Fälle von PilzHldung im Ohr, wovon 10 unter dem Namen 
Aspergillus ' flavescens , 4 als Aspergillus nigricans beschrieben sind. 
Beide Pilze schhessen sich mit unwesentlichen Al?Uöderungen in Form 
und Farbe an don gewöbnliphen Schimmelpilz .Aspergillus glaucus 
a% und laasen» aieh durch wacderholle Gulturvelmiche' nach Wredtn 
auch wirklich in denselben überführen. . . 

Der A. flävescens' unterscheidcft sich vön A. glaucus durch den 
Mangöl von ' St'erigmata 'und Sporen 'Üii der Basis der "Cyste, wo sich 
der fruchttragende Sti^l in dieselbe einpflanzt, .und durch die gelbe 
Farhe der FrucKt, während der Ä. nigricans zyar |dije Forui, des A. 
^gl^ycu^, tr%ty i^er dur^b. die :«iQhw^Fzbrft\iae:Fai?bei aeioofi- Sp€H?dn 
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vom gewöhnlichen Schimmelpilz, dessen Sporen grfinlich sind, sich 
unterscheidet. 

Bereits im Jahre 1859 hat Dr. Carl Cramer in der natarf. Ge- 
sellschaft in Zürich einen Pilz demonstrirt, den er Sterigmatocystis 
antacnstiea nennt, und der nach der Beschreibung und Abbildung 
grosse Aehnlichkeit mit der von Wreden als A. nigricans bezeichneten 
Abart hat. Ausser einer Erwähnung desselben in Archiv Bd. IV. 
S. 154 findet sich ein ausführlicheres Referat ebendaselbst B. IV* 
S. 307. 

Herr Prof. Radücofer hatte die Freundlichkeit, mich auf die 
Cranter'sche Abhandlung aiifaderksam seu machen und den von mir 
aus dem Ohrgang entfernten Pilz, dessen Beschreibung sogleich folgt, 
mit dem Cramer^schen f&r identisch zu erklären. 

Die die übrigen EäUe voa Pilabildiiag umbssende Literatur fin- 
det sich in der obengenannten Abhandlung von Wreden p. 1 auf- 
geführt. 

Der von mir beobachtete Fall ist folgender: 

Pfarrer P. H. 56 Jfthre alt, klagt über beiderseitige Schwerhörigkeit, die eich 
vor 7 — 8 Jahren allmählig zaetst rechts, dann linke zngleich mit ständigen Ge- 
Yitaschen wie von einer fernen Mühle ohne Schmereen oder irgend welche andere 
fiwcheimuig eingestellt «nd seit der Zeit gleichmEssig Kvgenommen hat, bis um 
Elstern dieaee Jahres ziemlioh pUStdicb eise betriiditliche Sieigenmg der Sdiwer- 
bSrigkeit und zwar aach diesmal ohne; a0e Sohmenen in beiden Olven aaftnt» 
Gegenwärtig, den 5. August ds. Jrs., wird auf dem linken Ohre laut Gesprochenet 
nur mangelhaft direkt am Ohr, rechts nur der Schall der Sprache vernommen. 

D]e Inspection ergibt beiderseits das Innere Dritttheil der GehSrgäni^ mit 
einer grauweissen, schwarzmelirten Masse ausgefüllt, die; sich durch einmaliges 
EinspritEen leicht aus bdden OhigSagen entfernen iSsvt, und tiieSs aus mehrschich- 
ügien Hembrioien von gtauweisser Farbe mit eiaselaeA achw&rsliehen Stellen, tfaeils 
aus gaaa schwa^^^ fetaigen Klumpen beifteht. Unter dem Mikroskop aeigen iick 
die grauweisslichen Theile aus susammenhängenden Massen von Epidermis und 
theils in dieselbe eingewachsenen Myceliumfäden, theile freien Geflechten derselben 
Kusammengesetst, wShrend die schwarzen Massen zum grossen Ibeil aus den zu- 
Munmengehänftea Sporen des Pilzes bestehen, welcbe bei eGOakaliger Vergrasseorong 
aiaeschwarabiauafl Farbe haben, wie ate sieb nngaflihr beim Davehsehea dunk 
ein dunkles Smokglas ergibt« 

Ka^h £ntf«muDg des Fremdkörpers ist die Hörweite für laat Geqproeheaes auf 
dem linken Ohr i', rechts VtS ^^ ^^ '''^^ weder vom Ohr noch vom Knochen 
aqs gehört. 

, Bas innere I^rittel der Gehörgänge erscheint massig geschwellt und g«röthet, 
v'o dasB der Bknd des Trommelfells nicht gesehen werden kann; an Stelle des 
fiattii$ergilfi» ist in seiner Kehtnng ein vom eiehtbaren kurzen Fortsatz naeb ttnten 
sich veijüngender GefXsswulst vorhanden, auch der periphere Theil des Tromm^ 
felli stellt einen schmutzig rothen Bing dir, wäbten4 d.er airMl^Q HavuHergtüf 
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Uli PwifiiiNrfe beiiMlUfbo lOieU' des XHomnifeQa gno .eniMilt,. ^da« BfÜieL fiü 
ebenao wie im GehÖrgang volUt&ndig erhalten. .. . .i > 

Auf die Präge nach seinen Wohnnngsyerh&ltnisaen ffhi/B-, an, da^a^er sich 
einen grossen Theil des ^tageä in einem tapekirten Pärterrözimmer aufhalte, dessen 
W&nde im Frühling so feucht seien, dass sich die Tapeteii *an tiel^n Stetten Von 
idor Wand abgeltet hBltati. > >. . . > 

Obglaich der OehSffgatiy voii nt|« *a bei der Imipbstion rein ausah nad. lUMh 
die Schwellang und Röthnng schon in den ersteot Tagen sieh xari^eWldeU» »P 
konnten doch noch bis xnm 20. des Monats einaelne Partikelchen von Mjreeliom- 
f&den mit zerklüftetem Inhalt und in den ersten 10 Tagen noch hie und da mit 
einem Sporangium besetzt mit dem Pinsel beiderseits herausgeholt werden; TOin 
94» an bUeben die GehSigttage bis jetzt, den 1. November, von jeder Filzbil- 
dong frei« 

Nachdem die Iigection geschwunden war, fand sich das rechte Trommelfell aM^ 
Umbo nach einwärts gezogen und in seiner ganzen Ausdehnunf gleichmässig gfä^- 
weisslich gefftrbt, das linke zeigte die grauweisse Trübung nur in der Jditte^ die- 
selbe ist strafalfg nach der Peripherie zu begrinzt , so dass «wischen Ihfer Grftnze 
und dem limbus oartil. noch ein ca. 1 Mm. breiter Bing Ton normaler TfUMpth 
reu blieb, der durch den Goiiirast etwas dunkler gma ah das gesunde. Trommel- 
fell erschien* Licfatreflex beiderseits vorhanden. Die Behandlung bestand in jed/oa 
andern Tag wiederholten Injectionen von Wasser, worauf der Gehörgang mit 
30^/oigem Alkoh(^ gefüllt wurde, welcher anfangs in einer, später In 5 Minuten ein 
GelÜld von Hitze im Ohr erregte, und, sobald dieses Gefühl angegeben wurde, 
wieder asit einer Wasaeriigeetion entfernt wuvde; •ineGefli8sii^}eQ4io& am Trommel- 
fell wurde anf die Anwendung des Alkoh(da nicht bemerkL 

Die nach der Entfernung der Pilsmasse restirende Schwerhörigkeit, welche voa 
früher her bestand, verlor sich nicht, trotzdem dass während der Zeit der Nach- 
behandlung bei jedem Besuch die Luftdouche per Catheter applicirt wurde, .welche 
ohne Nebengeräusdie in die Paukenhöhle eindrang. * 

Die PilzbilduDg*) ist suaammeDgesetzt aus blassen doppelt con- 
tourirten septirien Röhren Ton sehr ungleicher Dicke (Myceliam), 
welche theils in die Zwischenräume der Epidermis eingepflanzt sind 
und aus dieser herrorwuchern, tbeils Geflechte unter sich bilden. 
Von diesen Geflechten erheben sich senkrecht in die Höhe strebende 
gerade Terlaufende fiöhren von ca. dreifacher Dicke der Mycelium- 
f&den und mit bedeutend dickeren grünh'chen Wandungen,, in denen 
ich keine Septa finden konnte (Hyphen). Dieselben scheinen sehr 
brüchig zu sein, da man sie selten in ihrer ganzen Lunge findet, die 
an ihren Enden befindlichen Fruchtblasen meist abgebrochen sind un(} 
die unteren Bruchenden Öfters ein sjplittriges Aussehen bieten« . Die; 
selben senken sich in die Fruchtblase, die sie an ihrem Ende tragen, 
ein, und können, an jungen Exemplaren noch bis über die Mitte in 

■ i'i*"' **«i 

*) Die Yom Verfasser eingesandten Zeichnungen stimmten im wesentlichen mit 
der mllerdliigA nicht eoloritten Hg.t. der9^«tiaWner'söhett TafM'ttbei^ein tind W 
deaaladb maf tttsirMi Wansdi ttiMekgwolfeiiM " ^ iDi^ WdJibtic^^* 
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Zar Weber'schen Nä&endouebe. . 

Von 

' Dr. VraAk 

' in KjanzelsaTL (Württemberg.) 

i . ' . ' ' • 

fiiii Tor Kbniein .-voft JSpMa in Nw-Tork mitg«tiieilter Fall von 
[0 ja Folg^ von cliiriger TrommelheUenetfteiD^taig^ bldrb^ge- 
fiftkit ;dHoh. d«n Gdbhm^ dor IFibtr^ohen Nusendoiiclie'*), vwimlaMt 
midi .dfe TeoliiiipiD ides Vftfiihrens kon^^a bespreeben «nd ^itAgfi Vo^ 
«chtsmakamg^n mir Verhtttnn^ unidi|^ebftieif fireignissa^ aliBagebeD. 

Ich betreibe seit 1864 die A»wandiMig der NMebd^u«he mft 
fitev^e >bQi vobdMedeniön Nasan^s RaebeO;«- 'Hiul Tnbenaffie^ionen 
und benütze dazu folgenden Apparat: Eine meiteingeae'Pampo n>t 
einefai JKcIlbtetoöUr vte SiMfi Schoppen! Oelmte^ latt Sa«^- und 
Xhutikneilil inbl aniä ekMm ionf daüi Beiden istebenden Wassereipicr 
dnrok cimib decken . Kautksfaukadilabck • mit Senkblei < das Wasser «od 
drftekt e^ dui^oh &Bßm\ Stau ia .'einer Otn^ ampapgekanden £Ast- 
sehaksohlänch bis «km Pla£s&d in die H^be , wo< ^es nv ein isteftss 
IXiä&f aus 'wckbam xlaikn 9! Maas l/T(a8BitrtlO>'i\M8 iiiool)\dar€ii einen 
düfMumn ^^^itten iSchlEüak* et!ira' if«m> Umfang eides' starken. Stearin- 
lioblif JsefahMkaan. Ütanu ]^uni{4 et\viai;fiOi)^lijaDiti;jde^ (fiaäd, *wais 
ohne besonderen Kraftaufwand schnell geschehen ist. Am £nde des 
Schlauchs nun ist ein Hahnen angebracht und vor diesem ein Ansatz, 
um verschiedene Endstücke,, eine plattgedrückte OHtc mit 4 Mm. 
weiter Mündung zur Nasendouche, oder einen konischen Ansatz zum 
Ausspritzen des Ohres oder ein Mutterrohr etc. aufzunehmen. Das 
Wasser spritzt mit solcher Kraft heraus, dass der Strahl 10 Schritte 
weit geht. Der Apparat lässt was Kraft und Zweckmässigkeit be- 



*) yergleiche die wissenschafUidie Bundscliaii dieses Heftes. 



iriStj.üiihtB i«ii> wibMbeki fihrig.. Die .«Mrbitaii iiCkxmnÜMJff^fliff« 
wer^Mi bd.gpMis |^ffi»«t9bi ÜAbncki Jn iiie%oa Mii#((» J^naiMg^ 
apnitat X4aKj AbHo» fie^doi^, dem Pfttien^ lein aiiog^Mcb^/MÜMs. (Backen 

wmi^ in A» Miltoi «nd briigt. mvi uxi Bodsa der «iisa«tdii>:AbÜUBi!^ 
Iwg dM; BM^^n«) i9 der daa Mibe flpiatifvMseK biah Mbumlti .>^ 
tomw i^lMJrolir , mA: iain^knt ttwaa ]Mgm. IU«taeh]ikjMblitiw^t:>ff) 
¥^h^ um nQMrQA jBndfi «tme bwfehiwtrt iiif>.iiDd)i9:;joMiif;Wa«iib: 
m»er iMfiktf 90J0«^t. dim r«iae: abgeseibate W«^fi»r /imdDri.ii* 
diesen enrück (wie eine.<g6Mihlofl$eQe Kittet) uodi.'.ia^il:» birt <ian^ 
wtiiimd WMI^r.iror Vctfiigiitig und erspart mftndie/.Zeit.l .;;; 

Eines chronischen Schnupfen halber (durch BcfaH^ellung* ä^ijr m* 
teren ^asenmuseheln) wandte ich an mir selbst diesen Herbst t%liöb 
die Kasendouche ani '(Fast sach jedc(r Sitzung fand ^icli" bei' einer 
Sau-, Söhlttck- oder Schii'äuztifeweguÜ^, 'dass etwas, Vielleicht ätir eui 
Tropfen Wasser in die TromliielhUhle gelangt war, ' ^krscHeinUcM 
in Felge mdner gcf^utnigen' ^Ifenihaiidtingen. fiimis '^^s nun äM 
iA gegen Abend die l!7äs«idoucBb ^ie sonst auch' angewandt hirttt^ 
irurdef 9ch Abends iii Öeselläehaft gfi^ns plSidich 'Ton einet' beider^ 
seüigen, links abclr üngleicl^ BtXrkerSil Taubheit befaHeinV so dasb ich 
lur ganas dumpf noch die 'Stimmen liSrte' und kaum 'mehr'^ie Worte 
TeMtand. leb machte nun duzrendmale den Ftrba^i^d'sehefa ' VWsuch, 
den positiven und negativen, ich neigte den Kopf stark - liach' Vera 
gegen die rechte und linke Seite hinunter, um 'di^ Mfissigkeit in d^A 
knöchernen Tubentheil ablüesSen zb machen/ d^ balf 'nicbtä^ äi&^S^tM 
Hieben gleichmSssi^ taub. ^ ^ . j : w,.. .i;l 

Ich eilte sodann nach Hause, legte den Xathete^ , aii' und 'tri^!b' 
mit meiner Pumpe (s. Ärch. f. Aug.- U-Ohfenh. pand ll'S.'SSl^bei 
2 Atmosphären mit aller for^e contiüuirljch und . stOös'Weisö '^uft' 'ip 
die Trommelhöhlen ; das Gehör vufdö ein weniges 'freiör,'^al^ir'4{Q 
Besserung war und blieb an diesem Tag höchst uhbäd^ütenä,^ .''' 

Bei^i Expj YaUif. 'ss^e bei der J^pftdo^cbe battif joji vp^l,,,4f^ 
Geräusch des Giirgelns aber nicht das des Uebergie^^^ii^..f^)^i[ 
Tromijielhöye . (p, ßeitel 70 ^ ypr. Heftjfp). .pip^chpwsW-ä^- 
8er|;^p l^icb ^U W »tww i^ljig^ St^t^be^^, vprbu^e^ ^i^ ^rai^gijv, 
Das Lästigste war mir, dass ich mei^e eigepe Stin^e^^p^^gijjL.^^i^ ^f^^ 
uiqht borte,, nnd 8Qh§jp,e iß^>,.f»u^lf d^gewS?? . gel^ö^jlg g^ch^eon zu 
lieben« — Ich leg^e »ich zu Bette in d^r, jipflnwg d^e Flüasijjk^ 
weyjjpj^äbf^^.jj^^ |?#V to: ^.^.^WWm^ ^9,,^#i\..ab^efp(5i, 
aUein die Obren waren ^ly M^erp T^g ppj^ >?%^?.a«ÖBS. ^^ 
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jder Bl^e Yßtbigi waideo > mrotelbst liei liift 'Zitier ABsekweDiiflg 
enden. 

Die Frnctificafion' selbst (Sporahgiun)} prSsentirt sich in ver- 
Bchiedenen Formen ; 

1) Fanden sieh junge Exemplare, welche.. nvr aus einer runden 
dickwandigen Blase und einer Lage aof^ derselben radiär anfsitsender 
ovaler grünlicher Zellen bestehen. * ' 

2) Formen von doppelter und mehrfacher Grösse der erstereo, 
in denen die noch deutlich sichtbare Blase ringsum zunächst von 
einer Schiebte jltoglichor. Zueilen (den Sponutcägern), sodann yi>D 
mehreren Schichten runder Zellen (den Sporen) umgeben ist. Die 
Sporenträger geben sich im Innern der Fructification durch eine von 
der Cyste ausge^hende und nach der Peripherie hin sich verlierende 
radiäre Streifung kund. Bas ganze Gebilde hat eine bräunlich grüne 
Farbe. . , 

3) Die reifen Sporangien; dieselben sind noch um die Hälfte 
grösser als die unter 2 geschilderten und finden sich ' meist einge- 
bettet in Haufen von reifen Sporen und Mycelium, in, ihnen hat die 
Blase eine dunl^elbrßune VsLrhe angenommen;, die ßie Bla^e. umge- 
bende, radiär gestreifte 2üone /erscheint im Yerbältnias zu den unreifen 
Sporangien breiter und von geUbbraumer Farbe{ die äusserste Schicht 
ist gebildet von mehrfachen Lagen ron reifen schwarzbraunen Sporen, 
die in ihrer Totalität eine tief schwärz gefärbte äussere Zone geben, 
von deren Peripherie die Sporen sich einzeln ablösen. 

Die Sporen enthalten im Innern einen helleren Kern, ;hre Farbe 
scheint hauptsächlich in der dicken ZellwaAd zu liegen, die als 
schwarze Contour derselben sichtbar ist. Im Präparate, sind sie theils 
zu grösseren Massen ä^gehäpft und schliessen dann meist ein oder 
mehrere reife Sporangien ein, theils hängen sie an. den Epidermis/- 
fetzen fest, theils schwimmen sie frei in der Flüssigkeit. — Es 
schlicsst sich dieser Pilz in seiner Formation an den von Cramer und 
Wreden' beobachteten ,. und von , .ersterem 'Stcrlgmatpcystis antacus- 
tica, von letzterem Aspergillus nigricans ^ehannten^ Filä an. 

Was den Nanien betrifft, so würde ich. mich der ZwecknaHssig- 
k^it halber für den von Wreden gewählten, entschcijdeh , da derselbe 
sowohl' ^e Species als das an der Abart am 'meisten in die Äugen 
^^ilenda Merkmal angibt. . 

''^ uer Kjanl^heitsverlaüf meines Falles unterscheidet sich von den 
Wre(Un]Bchen Fällen durch den litLingel der Reizerscheinungen, die 
von W. aU coAftant , a^gegeb^ . wenden j; wäl^reind iia :§einen fällea 
Jwkm.>w4;Stiche im Ohr nieniali feUtea und .auasardta oft amf die 



BEZOLD: Ein Fall yon AspergiUiu nigricans im äiUBem GehSrgang. 201 

ganze Seite ausstrahlende Schmerzen und Pulsiren im Ohr angegeben 
wurde, war in unserem Falle gar kein subjectives Symptom ausser 
Schwerhörigkeit vorhanden und nach Entfernung des Pilzes nur eine 
massige Hyperämie und Schwellung und kein Verlust des Epithels 
sichtbar. Die Haut des Gehörgangs und Trommelfells scheint sich 
eben in gleicher Weise gegen den Pilz zu verhalten, wie sich die 
äussere Haut gegen nicht zu heftig wirkende äussere Reize verhält: 
während in einer Reihe von Fällen dadurch rasch hochgradige Hy- 
perämie, seröse Ausi|cbwitzung und JibbebuQg , ifr ^ob.<arpten Schicht 
unter subjeeirreii R^zerieleiäungeB'^jDlisteh^,' tntt in 'einer andern 
Reihe von Fällen nur eine massige Hyperämie mit Hyperplasie der 
Epidermis und allmäliger Loslösung derselben ein. Da hiermit die 
erkrankte Partie der Epidermisj. entfernt' wird und sich darunter im 
letzteren Falle noch eine Schichte gei^under Epidermis befindet, so 
ist dieser Vorgang eine Art Naturheilung, dem allerdings durch künst- 
liche Entfernung der losgelösten Masse nachgeholfen werden muss. 

Da der letztere Yorgaftg> nidit ei^nAliohMiakiBtitzfiBdimg be- 
zeichnet' werden. kaa^H) so möcbtoni^ die AiffectioQ lieber als ^,Myrini- 
gomykoais'^ oder nach Vireh(nP'\ als „OtdtmykoaizF^ bezeichnen : lalistett 
des von Wredei^ gewählten ^Ansdlrucka ;,Mykom^ri<iigiii8.j<' jder ' imt 
Bficksicbt auf die nach W. n^^^ rmit der iPilzbildun^ jm Ohr .ein>- 
tr9tende JBntzttndungi g^mühlt ist.'. ^ i % >- ' lJ di: 

Als Nachbehandlung wandte. ich nach der Empfehlung ^orvS^mUtA' 
30%igen Alkohol an. i : i \ i*. ' i; 

Am besten hiut sich Wreekh als purasitioides Mkid dielCalcaana 
hypoehloroia bewährt^; ,8tkwafiBe wuidevea« denedbeii üenunäl iih 
Stiche gelassen und watidte. in diesem! ifUleEkli hy^noittgaabacuin 
mit Erfolg aik, welches letztet'e auch 2Vd'Ztoo4. in: demUoli; vielen 'Fällen 
als sicher* und ein&ch ek?p(n>bt hat. ' iMode gcdbrauoht,' ob^lekh ' lar 
vom JSaü bypendanganicum Erfolge gesehea . hai, wegw der' Nieder- 
schläge,, die sich bei seiner Anwendung im Ohr bilden, cneotatfreie 
CarboliBäBris (ö gr. ad '5j)'^uid empfiehlii diestibeaksiefateBtab lüiitel. 
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Z^T 'We&er'schenl NMeaäouebe. 



Von 
V . ' in l5[Än«eIiau. (Württeipbergj . 
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Sin Tör Kkumm w'von ^posa inNw^^York mif^^tiieilter F^tl von 
Pytano jti Folg<) ^vön dfriger iVofUmelhelileDeMsiDiiMg^ h^b^ige^ 
£äk«.dvdi.d«i>Betara(iiiibid)dt 17«b»r^^ NiuMüdolulbe*), V^dlMst 
inidiidfe ^eoUipiD ides ¥^MI|hi*en8i lu^ wd ^eiuigfi^ Vop- 

«iclitaiBftJteiBg^a isät Yirhfltaii^ ^nn^ieiig^ehinei'E^ aheugebeo. 

Ich betreibe seit 1864 die Ati%4i)diiag. der NüM^diui^^ mit 
fiite^Q (bej, .Fi9^8l)ip«3endn''Naset^^ IU«b^ Tabenafie^ionen 

und benutze dazn folgenden Apparat: Eine measlngefiie^ Pompe "tiik 
eineln JKcAbte^Ur VaD-^IBiMfi Bcboppeni OebulK^y: mit Sa«^- und 
Ukruäkraniil hsbi smk emmn iamf deiti. fioden i^tebeflden ' Wfts0«reiMcir 
dnsok fHMOB: d^ken.Skutkdiuka^ImbcIiimii'Seidcbleif dl« Wii9ser< «nd 
drfiiekt efc duifoh eibeiti Stau o in {^einer/OWve - emp^pgeh^nden iClräi- 
achiktohläucb fais vain^ Pb&id in dib' H^be y ' woi »eS' nv ein <jl«fil«B 
Ittüft; aus 'wckbem daikn.9rMi^s )li(f(i!flB^riilO>ilHi98'^to^ «inen 

düf^nnreii ^ntten iSchlulioh' etitra! flr«mi Umfaiq^ cHJeS' vstafüeur Stemin- 
liobla li^catbbikato. iMttnu ]^iii]i|)(| et^Maii!5Q^I!jinili;.'dä;) diaidy mäs 
ohne besonderen Kraftaufwand schnell geschehen ist. Am £nde des 
Schlauchs nun ist ein Hahnen angebracht und vor diesem ein Ansatz, 
um Tcrschiedene Endstücke,, eine plattgedrückte OHtc mit 4 Mm. 
weiter Mündung zur Nasendouche, oder einen konischen Ansatz zum 
Ausspritzen des Ohres oder ein Mutterrohr etc. aufzunehmen. Das 
Wasser spritzt mit solcher Kraft heraus, dass der Strahl 10 Schritte 
weit geht. Der Apparat lässt was Kraft und Zweckmässigkeit be- 
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ta»0fc,..Nii^:!«ii> wiUMbeii übrig« > Die jttMrkstmuCknwii] 
wer^ao betigpMiz |;ffiffb«t9to JPAJmcb b^ metoi^ MiteftP» K^nauAg^? 
ipRit^t LKaKj iAltQ»:fe]edQr dem IffttifoitM lein nüsgiMcbwdifMs.iB^cken 
wAeitoltofiV ^^'e e« IFtJcite^ mit em€B».S«ib#r «kiStiboid^f 

ifKa4>]ii der Mülte» wul briAgt; xnaa ofn! Boden der «usadtdOflAbÜiueiif 
Iwg dMjBMd^^n«! b der daA .Mibe fipidUhP^Mser ^ah a^bunoU»- ^ 
Imms ^U«i^li>^i wl »nmi «twai lä»^. lUntsehubiQbkiiv^iMfft 
fFAtob^ im ouMroA ]E49de efame bttfeb^w^rt kh und^ i^ijeMaWaMth 
fi«er toncbti 10 lA^t. daa ri^iae: abgeieibeto /W«9Mr imäJ^tiM 
diesen Enräck (wie eine/genihloasene Eitfel) vod; iMih; .biiit liort^ 
wVbrend Wm^t ,wc Ye#fiigmig und erspart itianöbe/.ZeäL.i .> .; 

Eines cbronisehen Schnupfen balber (durch Schifrellung- diiir un« 
teren Qi^asenmusdidD) wandte ich an tntv selbdt diesen He^bfit titj^Üöb 
die Kaaendouehe an; '(Fast nach jedefr Sitzung fand' ^icli'- bei' einer 
E^u*, ^6hläckw oder SehliUuzbewegtiÜ^, ^dass etwas, VieHeä^Iit ütir cün 
Tropfen Wasser in die TrominelhShle gelangt war, tr^yrscHeÜdieb 
in Pef^e mdner ^f^ntnigtfti l^embfftidtrngtoi - &in^s '4[?ag8 tLuhi äM 
i^ Jg^egen Abend die l!7äsendt)U<ihb t\Vie sonst aucfa-angeWandir bafttc^J 
irürdef Seh Abends iä täeselläehaft ganz pMizliisb ^'vion einet" beider^ 
seitigen, links abcfr ungleidt stXrkerc^il Taubheit befallen', so dasis ich 
nur gans ihnnpf noch die 'Stimmen liSrte'untI kaum mehr'^ie Wortii 
terstand. leb machte nun duzendmale den Tcrbah^'seheb 'Viersttch, 
den po^tiven und negativen, ich neigte den Kopf stark ^ nach' Vera 
gegen die rechte und linke Seite hinunter, um ' die' Massigkeit' in d^h 
knöchernen Tubentheil abÜtesseb zu macb^n^ '^^ liatf 'nic&tä- äi^'6lU^ 
Uieben gleiehmEssi^ taub. ^ - .iUyhl 

Ich eilte sodann nach Hause, legte den "Cathetei^ an tiid ^trie)E)* 
mit meiner Pumpe (s. Arch. f. Aag.- u. Ohi-eüh. paridllS. SSl^ bk 
2 ÄtmosphÄreh mit aller for^e continuirlich und . stofisweisV'^uft "io 
die Trommefhöhlen ; das Gehör v'ufdö ein weniges 'frelörj'^ayi^f ^iq 
Besserung war und blieb ai^ diesem Tag höchst unb^d^ü'tenä/."^ ' 

;Bei«i ISxfi YaU,, wfi bei de» JypftdonQbe batti? je}i ^wpjil,.^^^ 
Geräusch des Gurgeins aber nicht das des Uebergie^§n^^i^.^ji|i^i[ 
Trom^elböhle . (p, Seitel 70 ^ y,or.. Heftj^). pip ^cbp^fzf^, äus- 
B^T^jx lieb filM m )9twaß . Jl^ijigq? St^bei^^ vpr>i?^e^ ^i\ ^^a^Sfr. 

Das Lästigste war mii-, dass ich meiijie ei^epe Stiny^e p^^gj}|;^.iy^j^ j;^!^ 

lu^ht borte, j. und; sQh^fp^e iß^>„p^lf dWg^efn^p , ge^örjlg ge^cjh^ieqn zu 
n^ben, — Ich Ug\ß mich zu Bette in d^r,IlQftn\ing dje FJüpsigk^^ 

71?^. T^ährffli^-^^y ??#^ hjfpk ^e>ß§4FlW. 4ie,.Ä^lw.,afr^efflqPt 
allem die Ohren waren ^n? »n^ern ^^g^f^pj^ MH^kmm:''.^ 
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l0|^^^M -«nordte'eist'lEOtz Wiederbdte^ LuftdoiMhe'Am dritten Tag 
gta» fref) ofifoftbar rnuaÜdem dle-FUteigkeit reikniijtrt wotdßa w«r. 

loh hatte sofaon beim Begfimi nicht «owohl <lie^£Siapfittdung' eines 
pltttsidicärnden Gerfiusohes^ einer Loeoniotion) <v^on Flttnsigltett' in* der 
P^nkenhOhie, oder- dua GefUlil emer >4uf lied'liMMm^lieAl'ftiifliog^ 
W«fl6er8ftule, welche Mich «i^r dweh die lov^kte I/hMbiidie ^et- 
sprengt worden wtve, eondern et war mir vielAMhr'timmer, alk mftese 
idlee Waeier ii^' den Fenstetnieohen iiiManmengekafeli' ^seini Dieser 
Stmpfindnng ungeiächtet konnte sieh natttrli^sh'dennoeh der Boden der 
Tromnt^öhle mit Flüssigkeit gefüllt haben;* .! . . 

Ich hatte in den leteteo Jahren idel£a<^h gegen ''ehromsohen Tih 
bei^catanh Na§endouche<Apparate den Patienten niit nach. Pause ge- 
geben, welche nach dem Frincip der Scanzom'Bcbea Uieru^oiicba 
•*— i^chlauc)i mit Senkblei — censtruirt^ waren, und i^^^^popiepai Sfufge- 
h)lfigt€)n Ge£^s.boch VQn der.De^ heprab 4a^ Wiv^er in.idifd ,l!^aqe 
leiteten« Mehreren Herrn,; :welebe eich mit. grosser Yirtuo^täl» cathe- 
terisirten, gab ich ferner weite Weiisjti^^tßcbukci^tbeter ipit, die n^it 
dem Schlauch verbunden wurden, i|nd liess absichtlich dje Schnabel: 
apitee vor die os^ pharyngea führen tind haHep; und dp^e ej^iergiscb 
douchen. Einige derselben ti^i^bea es la^^.Zf^jt ;un4 ni^ trat ein 
unangenei^er . I^u&ll eio. Dieser wurde ^^(xlA yorhtttet dfrcb enge% 
soblit^rmiges Offenstehen der TabeImIünd^^^ , wie. 119)1 es deutlich 
bei der J^hinoacopie gesehen hatte j oder durch ßi^f^welbing ih^er 
"Rundungen*. Trotzdi^m werde ich, mich nun in Zukjonft hüten 1 die 

Poncho den Patient€j;i wieder aelbi^t zu .übeFlf^sf^o« ' . 

Ich habe mit meiner Douche mehrere «(ehr hartpäeldge Qaänen 
anfi&nglich durch Beisatz Ton Carbolsäure^ dan^ durch kaltes Wasser 
allein gründlich und auf die Dauer geheilt, es kam wohl dann und 
wann Qtwas in die Trommelhöhlen, indess stets gerpge Quantitäten, 
die bald resorbirt nie Belästigung erzeugte^. Ich. verdanke es viel- 
leicht den nun anzugebenden Cautelen^ .. > 

Wir wären wirklich um ein unschätzbares Hil6mittel ärmer, 
weim sich die Nasendouche durch öftei^e derartig^ ÜnzukSmoolich- 
keiten verböte. '. ' 

Ich habe an mir selbst nun ausgefunden , wiä man es angreifen 
jrtasäj um ailoi dSasen zufälligen aber einmal gefährlich wj^rdtoden 
Folgen aus dem Wege zu gehen. , ! ^ , ' V 

1} Man fimge nie eher an, bU bid mkn' ganz ruMg athmet Ist 
nämlich die Eespiratlon; hoch beschleunigt; so kknn niaii den Athem 
nicht lange erhalten un-d es stellt sich daim wiederholt eih drängen- 
des Bedttrfiiiss zu dner BöÜluokbewegün^ 'e!h. ' ' ' 
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2) Man drehe den Hahnen langsam anf, odet drücke den Schlauch 
Zusammen, dann stürzt plötzlich der ganze Wasserstrahl herein , so 
glaubt man gar nicht anders zu können, als gleich eine Schlingbe- 
wegung zu machen^ und beim ersten Anprall kann am leichtesten 
der Wasserstrahl die Tuba forciren und in die Trommelhöhle ge* 
langen. Der Verschluss des Rachenraums durcVs Gaumensegel wird 
durch den stärksten Strahl nicht aufgehoben, das Wasser lauft immer, 
weil es nirgends einen anderen Ausweg findet^ durchs andere Nasen- 
loch ab und niemals durch den Schlund, dieses Letztere nur dann, 
und zwar augenblicklich, sobald man während der Douche einen 
Nasfii|^t)tol aii^KzuiprQabe^ JMiene n^H -j ': 

loh lege grosses Gewicht auf die Anwendung eines intensiven 
Strahls und gebe wenig um eii^ji^ solchen Apparat, bei dem das 
Wasser nur schwach durchrieselt Ich habe rhinoscopisch mich oft 
überzeugt, wie lang man oft^e^en stiCrken Strahl einwirken lassen 
muss, um Auflagerungen auf Qi^äna- Geschwüren wegzuspülen oder 
diese nur von Schleim zu reinigen. 

3) Man mache während der Douche Pausen, man zähle z. B. 
laut bis, 10, später bis 20 und drehe nun rasch zu ; der Patient nimmt 
sich dann immer zusammen, so lange mit einer Schlingbewegung, zu 
der es anfangs immer drängt^ bei offen gehaltenem Mund zu warten 
und dann las£ie man 

. 4) denselben im Moment wo man aufiiört,. das Wasser aus der 
Nase herausschnauben, und rasch bei fest zugehaltener Nase, und 
Mund schlucken. 

Wendet man diese eigentlich höchst geringfügig scheinenden 
Yorsichtsmassregeln an, so werden niemals unangenehme und ver- 
driessliehe Folgen daraus' erstehen*. 

Das SÜrnköpfWeh schli(E»sKch , welches gewöhnlich dadurch ein- 
tritt, dass dto -Strahl zu ' Senkrecht nach oben in die Nebenhöhlen 
der Nase dingii^t wird, kann vor allem durch etwas aufgerichtete 
Haltung des Kopfs und horizontale des Zapfens vermieden werden, 
indess habe icih dJeses Symptom, wetin es geklagt wurde, immer gruiwi- 
sätzlich ignorirt dder ' wenis^ beachtet , und stets noch gefunden , dass 
es 'in Bälde auch vom Kranken weniger beachtet wurde und am 
Ende von selbst auabüeb« 
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Es gibt wohl , selten .Personen, .welciie bei sonst nohnalem 2u- 
sWde ibrer, Gehörorgane , durch gewisse, 'töne oder .öeräuscbe nicht 
unangenehm afficirt "wiirüen. Wir dliffen nur an jene peinliche 
Empfindung erinnerq, welche durch das Geräusch beim fi]nüt)er£;)e]ten 
einer scharfen Hesserk'ante über .eine glatte Tellerfiäcne entsteht oder 
an die unangenehme' Empfindung, welche durch einep m unserer 
Nähe erzeugten schrillen und.hoheaTon.z. B. .^en einer LocomotiV- 
pfeifejr bervor^isrufön wird^ • , , 

»l*. _• 1>. il.» 

Obschon, wie wir sehen werd,en9 fl^ !Bfnpfi^dIiGbk^it des Aoos- 
ticjciß rbajd: fi^r.eme * bald für eine andere Art von Tönen oder Ge* 
räumen besteh^ rkann, :so gilt dooh im AUg^Q^einen^ da^s hänfig«r 
die pypeira^Uiesia f^r hol)^ als A)r tiefe Töne vDi^ommt Die 
l>ö<!^st^p Töne,, dijß überhaupt vockonHnoOi; ^regen. fast bei je^em 
ojbirg^undßn Individuum eine sc]imerzhafte Einp&g(diuig. Ich hatte 
G^l^ge^it im phjsiolqgischen Inf titute 4^ He^rn Pirof. Luduiig in 
],ii^P9Jgu eine . Heihc; von grösseren iind J^leiner^n StahlejÜKidern, mit 
einem Durchmesser von 20 Mm., zu sehen ^i.^welfst^o you J^nig.J'üaf 
eine Beihe von Tönen abgestimmt waren. Der vorvorletzte in der Reihe, 
73,5 Mm. lang, gab beim Anschlagen einen äusserst hohen und feinen 
Ton, welcher nach der Berechnung in der Secunde aus 32768 
Schwingungen bestand, und in der Nähe meines Ohres klingend eine 
schmerzhafte Empfindung in demselben erzeugte. Herr Prof. Imdwig 
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thtailtiB; nlü ulit^.'daäft dudi >on Andkeii t^ Elfm älM^l'MidB ein 
Sebinerls im Obre 9,iigfigehän i/r«irdc« Der Ton Abs tmhAt' gtfis^ren 
Cylioders ist nicht schmerzhaft.*) i«? - *' 

Der Grad d^r Empfindliohkeit gegen gewi^e Töne ist aüerdittgs 
individuell vo^chiedony allein' er wecbselt aueh b^i demsellyeki Indi- 
viduum unter den verseifiedenartigsten BothittiBohen ZiiBi^nden, dweh 
w^cbe da« QeBamndfnennensjtotem in iolnen ErregtmgizoMand s^t&eltet 
wird« Die Erfahraü^eii/ die icb iuMlber M cflirgciBunäcrd Pei^dofci'eii 
g^aai»ihelt| ergehen im AiUgötaieinen)^ ' das» lidnräiihliebev lei^bt ^Mreg- 
bare/ tieirvöae nndl anlmiadie Pehsonen fattofigev: dttpob gcMslnB ^TSne 
uadi: GerHUfcb^ unang^iebim affieirt werden/' aia JcrltfÜge bnd^ g^femtide 
IndividUeik BeinEinsebieni i^t' diese- Einpfind|ichkeit nur 'vorüber* 
geibend ' Tok^bonden und faw«- Mufig^ des Abends^ wenn das Neih'eKi« 
sy^eiB BAmtotlich duiob/ geistige Arbeit tibgespaaemtf Ist, odqr ' dei 
Morgens nach einer scblaflosfin NacU. 1 .iKOifmcliöbbs ^JSmwMneiä 
Bteige^rt oift bei Petsonm^ wcQchie Mbsiz mir im^'mflsdig<iii^€käiide'geg 
Töniß .empfindlich si»d^»die fimpfindlichkeft^ be&ulend. ' 

IXb- Hypinra^täiesie* des. lifirubrvänf^) ebraeWa^ suweilieiii u^^adffiU'^ 
k^deffl^ Qradii .fati' ErkratAukigbn 4i]^ Organismus, < wenn. 'dlilsiNebr7«ih> 
ny^lßm hiellei:.€argFiffeil ietk!' ßthon bei! «tilrkerta Oongestionte gegeh 
denK^pf bec^ftchtist: nmu iliknfihmal . eine £mpGndIi<£^ stackb 

GktrKMecbe;/ Wt^l sind dasM admeiit aBhjeqliite Geräusiäie .im Oime 
verbuoä^ so! 4«feis m«q die HjrperitesiSiesie des. flöi^nervki ■ ais ^i]Ub^ve 
d^fck SI^0Diemie< i^' Iiilbyrilifhe eiüeugta.baftniehteiii kanop^ döcU ist 
di#p0fiADn»toH) »^ daoPhgei^ditfiMigt, /imna 'die Untbrsubhiibg eine 
Hy^perafiitie 4m^liiHMMl^gnffi<uad ib^ kntfditdtkilBB Geb6ifpaige''ergBbtv 
Wo di^seft.i(>Jki|0ati?4lSjrB)^iii' fehlt I kann ; die Aobahmis' ^er^ben-i 
tralen Reizung des Acusticus, welche sowohl subjective Geräuschefwi« 
@?p(9nl#«tbe$iei ig^g/m :ßMbmel^) bedi»^;tor < kanü, wHixii aus^fesidflossen 
werden«*; . -r,;, lu ii- -»ii/u-i i 
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., *T)..W»^.\^fbeBp.<^er;Pgyfe!r4ef^2»^ CMVast^f eim dj^vfit T^ne QOer Oe^ 
ränscbe 2^eTYorgeri^en6'Ui)|ingen^hi^e;8qbiiiierzlialte EiopAndi^j^g im Obre. B.<^prg^ 
b^zeicbi^el; die sabiectiven Gebotsempfindungen mit dem N^men Hyperaestb. i^sus- 
Üba. Üie ßlecttöihei-apbüte'n beÄeiebneh damit das AuÄretiBn lebhafter subjectiver 
Gtei^<ai^<dui«ii eleeiKbeh^-BelsÜbg' ddtf 0»^eri bei Eib'^^&un^ Vöii mrotüfttSx^en, 
'^^^Mi^MOkrgitandfh n<|iA taine Hlizaeasalfi»htfn kemrralbtt. Die Angabe Küp^iHl 
4^9 iip, gfi.w]3f^£i^f;O|4MS{^f0B :ei«fe .widflicbe^^er^^tbe(»ie:de8.Acu9l^s:l^ 
steht, beruht auf der Wahrnehmung, dass manche Personen durch das geringste 
Geräusch ans dem Schlafe er>v^cben. Der Begrifif.de?r Hyperaestbesie. i^t Wer ein 
Wesentlich anderer. 
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ipg)e jpi Be^Q^^ 4er Meniogitis &tdl»en Lfchtioh ferner bei dar 
Encephalitis sowohl im Beginne als(äiÜDh in . der ReconTale8cen£) in 
ein^lneKi Fätlen-Mon Baaal- und Hamtümoreü^nnidibei Rückenmarks- 
affiejCftioM^« laicht ' minder aosgesprochoi ' 177^! die Empfindlichkeit 
gegie^ .GctKnscbo hei eii^Belnen.Nefftralgieli)äeal?rigeniinoS'nnd in der 
B(^onT;al690eeii> s^wprer Kvankbeiten; BeL doc Migcaioe erreicht die 
SjiHorae^theilie des Ax^iMlcnsiseliaii cfinen ihohca Grad* < 

: Am ' bXdfigateA konutat die!Hj[pGeTaead)eBi4aensl9ea bei 4^ Eittnk- 
heHidUde^ QehSrerganes fielbit iwr Bedbaduking. "Kiei enteüiidlichira 
AiffeetiQp^ni im ätaisereii GeUSrgange ^IsraaÜssen nnv in den üMefHh 
steo. Füllen eine Hytleräeslliesie des Hömerven, nikd zwar bedingt 
dvreb die HjfMnyemie^. WeleUe aiph :bib snvden tieferen Theilen' «des 
Qffrapptaateat -forttpAa^t öder dnreh Eefiec, von; der Ättabrmlang der 
UKeci^to/iiniGrehBrgaiige.iiuf den Acwrtäctis.^) 

11 ' ^ X>i«lKi^khQilelLider!TreiDmcUi()hle hiag^giii haben Viel hllafiger 
das genannte nehr&M ffiyibptoih iü ihreml 3tfo%et.'' Die^ abpten Ent- 
seiUidnn^en'diraM/TrQkBBailEBÜs srndeeiten rnttdei" HTperaqstbesie vor- 
gesettsehaftbt. . • W.o dies der Fall i, -dqit'ist- die-Affectton nidit auf 
die .Menfaran besohränkt) sondern mit Bch^lhing^ mid' Byperaemie 
dctr TrommeHiöiife und cobseentrrmitriQypttiaiemie des Labyrinthes 
OQitihimri;. ' Nwl. bei Bnptären deriMeasbran ^ in Folge TOn Schlag 
auf dttS'Qhf habe* ich häöfiger Sq 'AeiMiticti86'y peraeffdieBie be^f^aehtet ; 
dock iflit ^. gewiss^ 'daea nicfat>> die Rnptör.dei TrommelfeUB das Be- 
dingende Iderficscheinung! ist, . soiideni'die'ditveb ten Sdila^ auf das 
Olir: sTevnrsi^^te Ersehttttovüng ideri Hßi^iervieiMugwbreitnng im Liaby- 
rmdiey'idnrdlL wekke ' der A4wsticQf ' in- ^|ien"''Beiftffttt^tand versetzt 
in»d».l . >'i-^\ •• ' "• ' '• ■•' " -' -v^'^'-/ ' " J''-- ■' »'• 

fi) Bbi<d^: in dea Tronkmelhtthielaiiifoetäiidibna^ 
fand ich die Hyperaesthesie am häufigsten in der ersten Z^ der 
Eij^cklun^ deai Proc^sses auf ^dei: ^T^^miQell^Qhlen^chleimhaat, so- 
Yfßjali bei der ip^ yorwalteqder S^lw>¥tb«Q«^|9i^^^ f^ ß^^ bei den 
mit copiöser Eiterproduction und Perforation des Trommelfdll daher* 
gehenden acuten Entzündungen. Aueh hier iÄusiifogebönukieh' werden, 
däös ' gleichzeitig mit ädt starken Plüüön gegen die TprommelhÖhlen- 
au8]^leidung eine iSyperaemie im X^abyrinth^ eAtste.ht| welche die 
i^cpqticiisffiserAr in mnen Errcigwgs^UBtand: ^ersetet Mit d^ Ab- 
pahupe des /Pvoeessea schwindet -aiich sunieitt •- die Hyperaesthesie 
und nur ia einzelnen Fillen, namentKdi Mli Hittelehrafiectiönen, die 



^) Ygl. über subjective Gellörsempfindungen. Wien, med. Wocl^enschrift 1865, 
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^ Verlaufe des Typl^ns enlitel^n^nsi^i iob munobteaL.hach. AMiSUE 
dei; OfarerkraQkuDg die Empfind^clikdit geigten TöoefortimdiiQbni^. i 

Am *Mufig6ten 'findet ' irian die Acasticiiff - Hyperaestbesie iifa 
Yerlaufb der ehr^nkeheh IGttölohraffettiotieii, and z^är seltener bei 
den mit Ausscheidung von ser5sem oder schleimigeib Secrete' Vef-I 
bmidioen Gatiurrhen, aia; bei jenen Fömen^ welehe dur^ iVerdk^btung 
des GM^ebäsi Air Starrheit der Oeleske • dier 6ehtk»kn(ichdchita^ iiM 
iQJc T«rmiiid^rtc» Bew^ichkeit de« (Bt«igMlge6 -ÜA- ovaiiiti* '^linster 
iibren: Aiüffalleiid ift. es^baidieiser Jetster^ E^kMnkiWgsJitflii j Aühi 
das SjiBptalni) deri Ifyperaesthesie hifioflg nür^'^im B^iatie deir Bi^ 
bankvog ludlilrit^ wo nocii keine •od^bw eine lekihtgrädige Seh w^' 
hörfgkeit' Besteht • und .anr tiin' 'seh Waefaes Sausen - empfuiiden Wird.' 
In aadteen FäUen bestpht sie ^wühretid 'der gaaeeii Dauer d^il Lddeiü» 
odisr siei "wftid' eiht ibeJobacblet) wmn im Erkrankung n^eft ybr^e^ 
schritten und bereits hochgradige Schwerll9f%kett eitigeti?eten' iat 

Suchten S4it nafch deirf' Grtind des hStifigen VoikprameÜi" der Hy- 
peraesth'esie bei den chronis(^en Yerdiehttmgsprocessen im Mittelohre^ 
80 ergibt sich aus d^r klkiistben Erfahrung sowie aus den Ilesultatei)' 
der pathologisch anatomischen Forschung, dass während bei de^ secreto- 
rischen Form der Mittelohraffectiönen mit und ' ohne Üuehbohrung 
des Trommelfells, das Labyrinth selten secunidMr in Mitleiddn§<ihaft ge^ 
zogen wirf, dies bei den Vcrdichtungsfbrmen in det TromtiielhöSle 
Iiäufig der Fall ist. Es lässt sieh diess mit Wahrscheinh^clikeit dort 
annehmeny wo beü ebeb sobleichenden Vräiaufe der Krankheit die 
Pereeptiob« Tvn^ dein Eo^fknd^en' gesdiwunden ist und confinuirliche 
Bubjeetive Gebüsche im Ohre besteben. Welche Momente die Mit- 
leidedscbafi; ides Labyrin^eabeidfagen, ob die BSmährungSstörung erst 
seißundär Tbn der Thimmelh^hte auf das Labyrinth übergreift, oder ol> 
beide Organe gleiohaeitig ' evkranken, 'ist im specieRen l^all^ nicht 
leioht festzssleüen. Nach den Kranken ^Beebachttfngen 'scheint Betdeit 
vorzukommen, und sind es namentlich die nehl^ehtaden mit Steig- 
btLgeknkylosö endigenden Mittelohrprbceisid, ^welcbte' am häufigsten 
niit y^rdiebtung oder Atrophie des 'membranOses Labyrinthes, mit 
massenhafter Ablageifnng von EalksalKett und mit 'k)|^er' Ausscheid 
düng amorphen Pigmentes vergesellschaftet sibdi ' > - 

Wir baffen Eingangs bemerkt; Bassin deii meisten . Fällen von 
Hyperaesthesie die höhen und 'scl^illen l^Sne es sind, welche die un- 
angenehme Empfindung hervorrufen. Es kommen aber Fälle sur Be- 
obachtung, bei denen nur eine, Art.. von,, Tönen pnd O^pi^obe^ em- 
pfin^ch einwirkt, während .andpr« .yiel sj^hriUereT^liie 4aa Ohr t weht 
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iüUnui. So '' giBt w I^ttsrndDy -w^l^e n«r' vom ilfa&6n^emi^ 
Bchmenlwft bcnHlbrt wtr4i6o; AnJ^e kennen - Dttt'-^a« -Z^t^ern 
ei^es Vpgela^ 4«f LSoten ^einer Zisunerglockfe, cbs Scbireieo ' eines 
Kipd^y den Trommelwirbdy dfo T<mrdpr Vi^)iM od^r. ijer Tt^m/' 
p«^ nicht ▼•ritengon*). ' . • ! . ! i 

JE)« Kiwr^Mlfchlrtit gegen Tgae siebt mit idemGnd&d^r Schwer- 
^glml [mf k0i(i«m VerlliÜlniM^ Sie ^iid rivvfal l^ufi^ M'deo 
«ehleicheq^ll MiMelollvpMitiM^ glbich iii den eisten Anttogiaar der 
En^kbiMt»^ wo AMbf b»im eine » Vänmddevciftg der Bttrweile be^ 
oierkbiir iet» be^betshtefc rund eobwiiidcil im epSteren Venbe^y/vrenQ 
dU( Sfbwerbengk^t 4chM hidevItodMiA Hüiifig «b^ <tritl sietginide 
enf^^bel; TPrgilMibritteiiec- SeblirerhBrigkeit eiin^ W ditfs' nicht eeiten 
solche ICnnke.gffgen dee w-.Uuto B{nreoben ' pKofeathto^ (und' eogat 
den (^ebceyeh. 4€# '{(Qb)t(AX9 rcarmeideiiy' 'WtöfletfficUdl /ihnen tjbe 
lästige -länp^odaAg^^l^iiMlAi ! - ^ ^n' ■ 

,^i ; Dip dflj-ch die, X^ue e«^|Qe#ipfl^:h€ji??Fargwrfei»ft'?ui^ 
Empfindwg .bleibt i^^^ks», wl^timn^r $jd dite. Obr bMOhcSnkf)^ sen« 
dern.fwij^kt ^'cht selten, auf .den librigwi QrgVM^ifoiiia* So klegen die 
FjE|r90iien Jjf^ßpsrttber eine^fgleicbaeUig einiaretend^ ßeHogstigqDgi «e 
fliehen gei:{k|8cbyQ^er ^traoen ,< lUnnen49 .'^^Mipi^Wgei^ i ^^^^ "^' 
8truqieQ|ix:te* OpernyorsteU^Agen und Oqnqer^.; ^nelte klf^gfoi. weoa 
dev sie, uoa^igenpbfn berührende Seba^ }»^gpr eiumrkUi, \1k9r Fineß^ 
^oiffnijQnheit des :^Qp% Kopfitcbipem ; ^qd ^bef nf ryQ? a iA^egffpg. 

... Da die ;H7pe>$ae4aK«Bie aenAieain^holegbcIiaii £Wle^)sIä m 
kimddbafteir Eoregnegs^ustand Ides AeuMifluf ' hettadbtetn vierdeh mns^^ 
so;0ol]ti9 umjfk sA^ilienVdMs dJeetibeR' iAiJ^IbererBesifeblitig in den 
sn^'eetiTen GesSusph^m Jln<.Obi» aMlieli. Dies ist: abbr/nibht Hief 
je*^]!, / WeU .besteben «ftets 1>eMi5t;g}ei«todbig'rneb^beiband«r^:ibllD% 
j^odoeh i$^, iiei starken sjobjeelfven SfnrMiseheii'r k^iine 6pw< y^ fij" 
peüaeatbesi^ aiagegen^ led^ i^erist^.iKffllatndenetoe ^tdlekneit^ äub^ 

jecti«^ ^ehörs(tiop&Uhingen;[. .: * • .. ' r ^i - '.« 

. I^e . VorhandKftaiii des tn«m' beKiti '. günüieheb^: FeUefa/:lU att«' 
dwen .Jgtresm^l^iKUndes ift .ein€f anflaUende ^fan^heinaiBlgi^ WüDde 
Ttf^ t^i^h^ig|^^rrß^aafi 4i^Ahm 'Irankfanfto fir* 

regung die 8ubjectiyefl,,(^9i(|ilM)be>!yevianJes8eni^:aiii^ 
Empfi 
m^ 




*] Ei^on Y&\\ Yon Hyperaesihesie des ApusticuB ee^u Scha1)well()n, welche 



-^hrieben« 



VÖtiVmtJii Zot fliiiorie 4ei ÄyperaegtheÄ« »ßiietfei!* Sil 

da >* fitet tirrA Dritthöile a^f 'OhrenlliiilKäü Atl stfbjectif ek iQ^^' 
i«a8ch«ü leidtti. üiiä dltün^ i^tMW ja jecfe Adustf^msli^eir^tbdridf; 
welche #li6 erwtlint M sotiift olirg68tmden Fetscm^n' Vorztikoitimeti 
pflegt^ auch stMs Von sliKfettlVeii O^hörtetopfihdtnbr^en b^^eitefc "ilehi] 

Eine Beölmcbeang "wihhb ich vor eitng^ Ztnft tülubbt^, ßcMhi 
mir ftlr die Deutung der Frage nicht tinwfellti^, 'dö6h- bitii'7eli ifeit 
eirtferiit'einM {>eiitiyin flebluM UiIrMis iiiaiehen/dafiMtfeff Ansicht 
indi Nichts b«denUfoher iit ab die V^rwerttim^ paih4togiir«b(dr 
l^plome !f^' diot DoQlliiHJlf ^r iiK)nnalen *Fune£aii<»i <&mb^ Orgktie^.' 

Der Fall betraf eine Frau in den viertflg^- JiriliMb, ^dfe l^öf^ 
mehreren Monaten im Verlaufe eines typhösen Fiebers taub wurde^ 
nachdem sie schon mehrere Jahre vorher an leichtgradiger Schwer* 
Hörigkeit litt. Die Untersuchung ergab normale Trommelfelle, weg- 
same Ohrtrompeten, dabei voIIstXndige Taubheit für alle Geräusche 
and Töne obne subjective Gehörsempfindungen. Die Vibrationen der 
Stimmgabel Ton den Eopfknochen wurden nicht percipirt. Um die 
Perception auch fttr musikalische Töne zu prüfen, leitete ich durch 
einen in den Tonkasten eines Harmoniums mündenden Schlauch 
die Töne des Instrumentes unmittelbar in das Ohr. Auf einzelne 
Töne erfolgte keine Reaction; wenn ich aber Terzen in der höheren 
Tonscala tönen liess, fuhr die Kranke plötzlich mit dem Ausrufe 
zurück; dass sie das nicht aushalten könne. Der wiederholte Ver- 
sach mit verschiedenen Terzen der hohen Scala ergab stets das- 
selbe Resultat. Auf genaueres Befragen über die Art ihrer Em- 
pfindungen gab sie an, dass sie von einem Tone entschieden Nichts 
^ore, dass sie aber ein unbeschreibliches schmerzhaftes OefiM im 
Ohre und imOehime empfinde. Die Kranke, welche mehrere Wochen 
beobachtet wurde, blieb ungeheilt, das genannte Symptom blieb 
während der Beobachtungsdauer unverändert. 

Wir haben also hier eine ausgesprochene Hyperaesthesie des 
Acusticus bei gänzlichem Mangel von Schallempfindung; warum 
die unangenehme Empfindung nicht durch einfache, sondern nur 
durch combinirte Töne hervorgerufen wurde, darüber haben wir 
vorläufig keine Erklärung. Wichtiger ist die Erklärung der Hy- 
peraesthesie bei vollständiger Taubheit. Wir müssen entweder an- 
nehmen, dass es sich hier um eine Refiexerscheinung handelt*) oder 

*) Das Vorkommen motorischer Reflexe dorch Einwirkung eines speciflschen 
Heises, in Fällen wo die Function des Organes gänzlich erloschen, ist bekannt So 
^orde bei total erblindeten Personen eine Yerengcning der Pupille bei Einwirkung 
des Liohtes beobachtet. Ob auch in solchen Fällen durch grelles Licht eine Schmers- 
hafte Empfindung im Auge herForgerufen wird, ist mir nicht bekannt 
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d«rcb* SiCJuiIIwellen die .Empfindung dea Seba^ | auslöst^ '^^fis^ ^ber 
i;i^]b«i^. di^en ^ocI^^. eiqe «odero Art yqo Ffi^frn im Acu^tii^iis. vor« 
k9aiimjl;y wolqhe ebeofi^l^s pur durch deo Bpliall.e^reigt^war^eQi aber 
iMcI^V^die {!ip£ifi^4^p|p dßs Schall^ y; aot^dqfo.eiiiQ eigepsrtige S^sibi- 
ütäte-.EmBißRduiig aud^fo. — .^ . .^ ; . . . . 

t W.iF; yreUen, diene. Aoskibt «iobtiali et^^. Sildgilfiges biuatenen, 
deita ^t.attfge^kbatore .Unter^iiohitogeB; ao.'oktgeiMuldeD wd ictsa> 
kraokeii ) ladivjdwa ik^H^n • QbcHr die Omiidbgiii 1 d^» HTpemesthewk 
i^qostic^ A«fs?toM^g«betl•' '/ n ;. i>' t . 
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lieber gestielte Gebilde im Mittelobre des 

mensebllcbefi Gehi^roFgaiies. 
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1 ■ 1 ; - .j 



Von 



Dr« Adam Folitsoir . r 

, Mit 2 Al»bil4iji|gw. ., 5 ..•,.'• . 



: 1 



./ >. • / 



"Wenn maa eitte girSisaere Anzahl normaler G^bSrorgane uhter- 
sncht, 80 wird mAn in dW Trtaifne^bShle ausser ^en membranOsen' 
SchleimhaütfaheA, ^^etcfaevon den Wänden der TroinnielhShlö stl 
den GehöiHknOdierchen hinstohen und deren Halt- täid Hemintfngs- 
bänder bilden , h&nfig noch einer Anzahl inconstanter Bindegewebs- 
Zügen begegnen. Diese 'Isrsciheinen entweder in Form Yön Platten 
oder baüdartig'TerSstigt theils zwischen den Wänden der Trommel- 
höhle,' ^theüs zwischen den, GehörknSchelchen ansges^annt; sieixilich 
iAv&g findet man E(te in den g^rösseren HohlrSmnen des Warzenfbrt- 
satzes. '"'' •■■••'••' ••'••'' • '^' • '• ' ''' '-''• 

Bei der microscopischen Untersuchnn^ dieser' Bihdegewebsmem- 
branen und Bänder, welche als Sieflidaen de^' im f&tülen Leben dfiis 
Mittelohr ausfüllenden giallcrtartigen Bindegewebes zn betrabhten 
sind, habe ich auf denselben eigenthümHche Gebllfde gcifunÖen, ttber 
deren Eitistens/' bisher l^hts bekannt war. Die Gfebilde, welchä ich 
tiel häufiger Im Warzenfortsatze alis in'der TrommelhShte &bd, smif 
schon luilt^ feiern Auge als kleme rundliche odei' orale Pünktchcin 

sichtbah Unter döm MicJrösccipe zeigen ' sie die ' ' tDAi^^^S»fAltiS^^<^4' 
Formen; Am häufigsten kommt die ländlich o^ale PonA vor,' äää' 
Oebtlde' (Fig.^1) erscheüit länggestreckt, zuweilen an einer {cf oäcir 
an n^tarereii' Stellten eingeschnürt'! t>üriäFBrm3g ,' seltener' dreieckig^ 
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(Fig. 2 t). Die GebOde siod mit einem Epithel flbeitiwdet tind 
zeigen sowohl bei der F]llcbenuincht tls anob ut Durcbscbnitteii 
einen mit der Xosaeren Contour parallel gescbicbteten faserigen Bu. 
Zwiscben den Schiebten lieht man Btellenweise spindelförmige Kit- 
perehen eingelagert 



OTdM.ä'j4|ljl»Ki«4e|> WsmfnfortUtMl a..d>Utf«ndtr StiU. 
b. »nitretender StieL o. iUmabnfirang d«* G«bUd«*. 



Id das abgerundete Ende Jes Gebildes' tritt ein kürzerer oder 
längerer ron der membranSBen' Unterlage entspringender faseliger 
Stiel (Fig. 1 b) ein, welcher scbstf abgegrenzt durch dasGlebilde durch- 
zieht, am andern Pole desselben wieder heraustritt und sich abermals 
ap ^ifljBr,roen%MiJs?n^riMi^Jagfii9^)(r'6B dw<!fg«W>effJ«gf»4e»Kno- 
»^b^'ffsnÄinserift, Pip Gebilde flw4.eWwrduri(*, 4§a#ni)eidAa.E^ep hw- 
yprtr^lppdeo Stiel, via »pfgielÄngt, Di« ^ tiel? w«t(^ mai^ Mf der *«mbr»- 
n^pDj{^impdlag^pft^'ppgFii»»afeB,(irpckeweitTflrf(JgpnI(Mq,wndo^^ 
maj Bpbr lapiji ysfo. t^iigwa ^fia^ flut pt^ll^ypiapr Eiol«g^c(ing WH »pift- 
delfiSitof^ßiiX^p^h^- Qf^&^t mw «n Vogfw S^el^p «ine rvnäliob« 

Ansc^wpllnngXf ig. ? bP« j*}., "p4 an dpniwflrtifinBBWUenjjtwlsilM ijrei- 
9f^jgp,Au8a^'^liljjDgen,.,d^ J'vw^Bs«) ^el»bfl tpitd«* ftwigeö JBj&Bn'- 
WÄ^kfl (M3 (IprlRnfiBp^cbe ,d?! X«™«>*lfe|is TJ^l ÄeW»lii:Uwt..iif^g«a. 
Auch an einzelnen Stellen der MittelobrauBkleidung sah ich zuweiJw 
deni Balkwwwikp d|es IteowmdfpU^ ^bfliffbs FwAreag«, iwlehjaiomit 
ffiff «^«.FpiT» itffpr^npri^DHsg.^ngt, fljphtfJa ^jn den» Xrownei- 

^jJflllige^IJffligJlBS .Gebilde .g^ton >öiHWl). — ÄP flTj^I«n C!«M4<» 
ifl^,j^ie,Eia-, und ^^n^t^^tM^J^ des Stie^« gepini kd H9iter«)hßidw- 
^(^ El^ÄriWMteüfl ,ffiV. l ») is^ sbgernnd»t:w»d pcia dfw: Stjel , sphfrf, 
^^gjcpflj^.j»,^ Gebilde, «p};a9: der AoiteitiwteMp bÄPgpgw w^w 
^^!(l^^ew^lgi,chjchtp^ dsp Geb?'d^ wf dew Sfial ^r^(JFig, 1 frj, spd«»» 

^ fap^ig«n ,^tifil fyffgreiuit. :Zuw.e3«n gebt eioSlÄ4;di)f:^.h DDebi^rs 
Qsi)il'de,\d:(ir»h, odier,tb«lt sich jw(l Austritfe de« wpP'JlPpI"') •» -^^ 
Sti«le, J^ewal« fut^, ieh.^e 9 Sti^^ #^ ,:i^>^9^>fPW. i(?#^W 
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Dia b 

saeoBcliUchi 

werden nie ^ . 

hiJrorguieg »e 

sie bis jetzt 'bei" ibelii' als' 

eii^em'Ütitltheilti säm'iäili'iätdr' ', 

TOn mir untersuchter Gebot- ' ' ' ' ' ' 

orgaDe nacbge wiesen' and ' ''' ""' '] 

«war öfterB in norinaleä «la ' ,'' ■ ■ ■■ ■ ■ '■ 

in Pathologischen PrSparÄteü". " ' ', ' 

MancbiniJ findet ' iban auf ' 

einem membrantEken 'Bande ' ''' ''' '' 

nur ein Gebilde, zuwdien 

aber auch auf einer Membranplatte 6 — 8 so! 

Bildungen aufsitzen*). 

In einem Ton v. Tröltack geschilderten 
tionsbefunde (Fi'rcAow's Archiv Bd. XVII. S, 
einer 71jährigen an langjähriger Taubheit lei 
den Fran findet sich die Beschreibung einei 
tbologischen Bildung, weiche wir hier, zur 
meidung etwaiger irriger Auslegungen über 
Identität dieses Befundes mit den von mir 
schriebenen Bildungen, vollständig wiedergc 
,Ueber dem Eingang zum runden Fenstei 
eine feine zarte Membran gebreitet, die beim 
äehen zackige Fortsätze zeigt und auf den ein r 
lieber eigentbUmlicher KSrper aufsitzt Ders< 
der sich beim Bewegen des Präparates leicht ab- DtBi«kisesGei.uae«i dem 
trennt, ist leicht gelblich , erweist sich beim JIiOBbüäM.''b!b".b'"H^B 
Rollen nicht vollständig rund, sondern mobroran- dlB''i^KTO's4^e8!'"e'''b^^ 
genartig, und zeigt eine concentrisehe Streifung, *"'" iMirSS^*™'*' 

*) Die Oebilda, welche ich im H&i 1869 entdeokte, habe ich am 7. Beptenber 
den Herren Frofessoren Ludwig, Schtceigtr-Seidel and Conheän in Lapilg geielgt 
Im Octub«r demouBtrirle ich die I'iSparate Heim Hofrath BaUkauiy und in der 
Oesellschaft der Aerzte. Die Referate hierüber in den medisinlBcheD Jonmalwa 
sowie eine TorUnfige Mittheilang in der Wien. med. Wochenschrift erschieneD An- 
fangs und Hitte Nevembei:. 
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tthnlich sieht. Erst beim starken .'Dräaki)e«tleeiii'ncb<''ein ^eiit «Oh 
haerenter, in der Mitte leichtkömigutt- Inhalt und bleibt dann eine 
abgeplattete Blase zurück. Das £9rp6rchen ist ziemlicl^ gTpss» indem 
es bei starker Yergrössenmg (SOG) Vi ^H Gfeäi^lxtsfell^^ei^'^ einnimmt. 

Ein weiteres gelbliches und zwiebelartig^'^estreiYl^^V ^^^^^^^^^^^^'^ 
(Tielleich^ cystoides ?) Eörperchen derart beiniidet sich .aus$erdem noch 
an derselben Membran und zwar an einem kleinen Stiele befestigt.^ 

Dieser äusserst klaren Schilderung haben wir hinauzufügen, dass 
wir ähnliche gestielte cystenartige Bildw^^eni ebenfalls- der Innen- 
fläche des Trommelfells aufsitzend, gesehe^; hab^if« . Sie untersfoheiden 
sich aber wesentlich dadurch von den Ton mir beschriebenen Bil- 
düngen, dass sie aus einer Blase mit dick|lüs8i^^. Inhalte, und nicht 
durchaus aus faserigem Gewebe bestehen , dj^Bß , fernerhin der Stiel 
nicht durch das Gebilde durchzieht un4 . am, apd^r^n Pole , wieder 
heraustritt, was characteristisch für diese G^)^i]de^|i^t 
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Tbe diseases of tl]^. ear, hf Jpaoph TojabeOi mih a suppjlement hy 
' Jam^ ^mtMm. Looicioii 1868. H. K. Lewis, 136 Goivster 
Street. ^ 

Besprpclien von Prof. Schwartse. 

• 

Zu einem unveränderten Abdruck des bekannten Werkes von Toynbee bat Hr. 
Hinton in London din Supplement Yon 40 Seiton binsugefügt, in welcbem' er einen 
kurzen Abriss über die seit dem Erscheinen von Toynbee's Buch (1860) gemachten 
Fortschritte gibt. Sehr hKufig ist im Text' unterlassen, die meist deutschen Quellen 
2u dtiren, aus denen Herr JET. seine Zusätze geschöpft hat. Auch ist Manches, 
vrM einer Erii^Shnung bedurft hätte, übergangen. ' 

Da sich die Mehrzahl unserer Leser des Supplementes wegen schwerlich das 
Werk von Toynbee noch einmal anschaffen wird, so gebe ich in Folgendem den 
wesentlichen Inhalt des Supplementes: 

Zu Gap* I. DiagnosiB. Die Beleuchtung des Trommelfells mit 'reflecfirtem 
Tageslicht (nach v, TrUUch) ist auch nach H. die beste Untersuchungsmethode 
und hat wegen ihrer Einfachheit meistentheils alle andern Methoden überfiüssig 
gemacht. Die Untersuchung mit Stimmgabeln und ihr diagnostischer Werth wird 
ziemlich ausführlich besprochen, dabei auch des dreiarmigen Otoscops erwähnt. 
Das Siegle'sche Speculum findet gebührende Anerkennung. ^ 

Zu Cap. lU. Krankheiten des Oehörganges. 

Bei der Entfernung fremder Körper ist es zuweilen rathsam, den Patienten auf 
die Seite legen zu lassen und von unten zu spritzen, oder auf den Rücken, wenn, 
wie es oft der Fall ist, der Körper in dem Winkel eingeklemmt ist, den die vordere 
Wand des Qeh^rganges und das Trommelfell mit einander bilden. FwrunkeX kommen 
oft epidemisch vor; häufig bei geschwächten Cohstitutionen, wo dem Verfasser die 
milderen Eisenpräparate als Praeservativmittel nützlich erschienen. Erstaunlich oft 
wurden Furunkel beobachtet im Verlauf chronisch entzündlicher Affectionen der 
Paukenhöhle mit Perforation des Trommelfells. Sie traten besonders dann auf, wenn 
die tiefere Ert:rankung ihrer Heilung entgegenging, so dass sie hier beinahe als 
ein günstiges Symptom angesehen werden könnten. Die gleichlautende Ansicht Dr. 
WVcden's (vgL Arch. f. Ohrenh. Bd. II. p. 166) bleibt unerwähnt. 

Secundär syphilitische Ulceration des GehÖrgaugs , am häufigsten in Gestalt 
eines schmalen Geschwürs am Eingange verbunden mit jauchigem Ausfluss und 
entzündlicher Schwellung des Ganges. Aussehen und Anamnese stellen die Diagnose 
hinlänglich sieher. Heilung erfolgte bei Jodkali und lotio nigra (Aqua pbagedaenica 
nigra?). Bef. sah überraschend schnelle Heilung nach intensiver Aetzung mit Höl- 
leUirtein in Substanz. ' 
Ar-Mt f. OhreahelUcttadtf. T. Bd. 15 
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Verenffuf^ des GehSiganglnmens dareh Hyperostoae und Yerdioknn^ der h&n- 
tigen AuBkleidnng besserte sich sehr darch Einfahmng von kleinen Elfenbeinboa- 
gies, ungefähr 3/4 Zoll lang und yon zunehmender Dicke. Laminaiia gab weniger 
Erfolg wegen der darch sie herbeigeführten Reizung. Folifpen entspringen in der 
Regel in der Paukenhöhle. Auch Yon beiden Oberfläehen des Trommelfells, Schleim- 
haut und Cutisschicht hat sie H. entstehen sehen. 

In dem einzigen Fall, der Hinion zur Section gekommen ist, entsprang der 
grosse, den ganzen Qehörgang ausfüllende Polyp Ton allen Wänden der Pauken- 
höhle und erschien die ganze Schleimhaut - Auskleidung derselben hyper- 
trophisch. 

Den Wttde'Boh'en Schlidgenträger empfiehlt EL, tAdht mft Draht, sondehi fnh 
),/Mik-l!ne* -^ solleSoe van Anglern gebranrahte AftBiäMden seito, «^eu beziehen/ 

Die Wurzel soll in der Regel nicht mit Aetzmitteln behandelt wenMn, sondern 
mit einfach absorbirenden Fulyem (Magnesia, usta). Nur wenn sieh eine grosse 
Neigung zum Nachwachsen zeigt, soll damit die gelegentliche Aetzung verbanden 
werden. Toynbee yersuchte in der letzten Zeit seiner Praxis durch continnirUchen 
Druck die Polypen zu beseitigen, dadurch, dass er ein kleines Stück Schwamm 
oder Wolle in den Gehörgang schob. Der Effect war nicht bleibend. 

Die gleichzeitige Anwendung des Druckes und adstringirender Pulver (Alaun, 
Tannin) wirkt bei hartnäckigen Rccidiven oft besser aU das Aetzmittel. Durch 
mehrtägige Anwendung solcher Pulver oder des unverdünnten Li<^«£>r {äumbl wird 
der Polyp unempfindlicher und -seine £ntf<Qmnng weniger sohmershafi 

Unter MoUascous Tumours sind fünf von Toynbee in Trans, of Med* Ghir« Soe. 
Vol. 44 p. 61 u. Vol. 47 p. 208 veröJBFentlichte Fälle abgedruckt, . . 

Zu Cap. .XI. Tuba Eustaehii. 

In Bezug auf die Diagnose der Tubenverstopfung bedürfen Toynbee*B Bemer- 
kungen einer Modifikation in % Punkten. 

1) Die von T. als characteriatisch für Tubenverschluss hin^^tellte abnorm 
gesteigerte Goncavltät des Trommelfells iat nicht immer vorhanden, fiusser im 
kindlichen Alter. Bei Erwachsenen kann das Trommelfell ein sehr - verschiedenas 
Aussehen zeigen; es kann fast normal ausseben, auch sogar theili/ireise convex er- 
scheinen. ... 

2) Beim Schlingact findet keine Steigerung des Luftdrucks In der Paukenhöhle, 
sondern eine Verminderung statt und ist es doshalb das Aussaugen von Luft aus 
der Paukenhöhle, nicht das Hineindrücken von Luft in dieselbe, was- bei dieaem 
Act durch das Otosoop gehört wird. 

Als Zusatz zur Behandlung des Tubenverschlusse? ' ist das PoUtzev^Bche Ver- 
fahren besprochen. Wenn die Paukenhöhle frei von Hypersecretien und das. Trom- 
melfell nicht perforirt ist, so dringt die Luft bei. diesem Verfahre^ oft n)i^ eineup 
lauten Klappen ein. Dieses entsteht durch die plötzliche Erschlaffung ^es gea|pann- 
ten Trommelfells. Es gleicht am meisten dem krachenden Ton, der durch, schnelles 
Biegen eines Kartenblattes entsteht, und ist nach S, ein sicheres Zeichen für eine 
eingetretene, grosse Hörverbesserung« Wenn anderseita die Tuba oder ^e Pauken- 
höhle übermässig viel Secret enthalten, so hat der Ton einen quiekenden oder gur- 
gelnden Character. 

Nicht jeder Fall von Tuben verstopiong kann auf dies» Weise- überwunden 
werden; auch ist der Effect nur in einer gewissen Reihe von FHIlen bleibend. 
Aber die Anwendung dieser Methode erscheint H, in jedem Fall - von u|idBi|Ohf 
gängiger Tuba wünsche us wer th , der nicht schnell den gewöhnlichen Mitteln nach- 



Paukenhöhle, herbeigeführt durch den Tuhenabschlnss, eine Zei^-likAf ein* En^t» 
fj tätn aw Irt i/wliQ «aii üa ;Biiii»(ii{Br ^m A^tMest^en^ Vc^btM 'Wird, ^^««Itons, damit der 
Ali6äbv4M'Boe^et4«'4dbM:^cir PAttke«liJ^l«ieHMehl0H w^ Und di«i Sehwellting fk^ 
ft Ai Mi aiäiltfaihfaii wOimaMr • äbvilmttgü ^ '• 

Zu den bei^dil^ i^atVo^M Bm|»Milefteki Mlttblb , tth di^M A%twlhi«ll«iig6ii 
«n. ei^s^^Jje^/^ f^ui^^^fjh^^^ im4^ 4«i»Hn0en mü LUpw. rrr lugt ifmAon 4ie Anwen- 
4«fig ^fie8,fi4Y#fjy|»teWs^. 4fir . l^ff^er'iiche» ^Meifd«iehe, der o. TVaifMrVwihen 
S«h)vi^div^fib^. .Xa „Teffi)^t«9 jQhiMllMieA Füiles» w« «Uti die»« Mittel in Btioh 
laft||9i|L) fciaw f^PE«^ IpH^fwoi«! Fon DS«^fmi oder ifikwhok, adstrilif ireiiii^n h^- 
yn^igeii. .4pr<?l):' 4^ Cst^ie^eY iflfe ,W^<am]f^it ^ei; Tilb$i wiedw, Icergetft^lH w«rdcai. 
in noch hartnäckigeren Fällen ist die Einfährupg top J>«rntfU|iten.o4itr el4$ti0oho|i 
Boudes heilsam. Die Herstellung der Wegsainkeit der Tuba bessert Kber nicht 
nothwendig da9 Gehör. , Lai^inaria * Boup^ies sind sehr lüirirksAm, aber yerursaehen 
Schmerz. Ihre Anwendung ist nuti ii^. ausseiordentUch seltenen Pällei;^ erlörderlich. 
To\fnbee, hßt die Bou^^es eine Zeit lang sehr viel angeii^an(^t^ später «ber y<erlassen 
UDd^ganz Tcrworfen. Sphlies^lich «^rwähnt JET,, die Rh^i^opcopiei glaubt aber^ dafi|i 
sie nur Ui wenigen Fällen praktisch nütalich ist. 

. Zu Gap. YIIL TrommelfelU fl» referirt übet die Arbeit von Dr. Jago (On the 
funcäons of . the tjmpanujn, Brit. a^d For. Med,-Chir. Bey. April 1867 p. r496) 
im4 fügJt hinzu, dass ihn seine ejgj^e . Erfahrung ver^utben lässt^ das» pine Lage 
Yon trpcknem , und . eingedicktem Schleim, an der . innern Oberfläche dec^ Trommelr 
ieOb ^estnaftend eine häu^e Ursache der Taubheit ist. Das Trommelfell bietet in 
solchen ¥^ällen zwei wesentlich verschiedene Arten des Aussehens; 1) mehr wenieer 
difiFuse neblig weisse Fledke, 2J weisse Verdickung .an der Peripherie i^n. gewissen 
Thötll^i^ 'l5)'e8oitiabrä an' dlittt oberen ftande, die mehr oder weniger, winklige tinien 
hlidet iiftd' ktig'exlschdirdlch gjänzlich yerschieden ,ist von dem, opaken ßand^»' d'er 

so Ät^il: 'lin rf6«Ahjtfä Äefliiia'ae^* Cornea' ermneri. ' , .' 

'' '^Biit i^r löiöhän&ldlrfg^ ^er'''P)^för(M6hen'de8 TromnielfflÜ wird zunächst 4ie. be- 
kannte Methode von Politzer sehr gelobt, bei der selbst alte .Perforationen , wenn 
'^e il|ihi''2u''i^ttdg^öijehnt kMift , oft zuf'lleitung kommen. Ausserdem empfielilt ^. 
lAJ^'^dld' iBdtider'Mer Ü^ffhifn^ mtt ^eptlvenein Nibas argenü oder ZThc! suTf. zu 
betupfen. Sobald sich die Neigung zur Yemarbung zu erkennen gibt/ soll die Be- 
llUidfü^^ für tilhige' Wochen |^ank unterbrocheii werden. Ist ' die Oeffnun'g «ehr 
gfrosi' tmd ^ eih gröS86]^ Ttbeil der ihnen! Paukenhöhlen wand roth und geschwellt 
hlosflli'^getla, if^ ISecretSöii dabei sehr reichlich/ so .inuss die oben e'rw$hntQ Me- 
ihbdö der Beifirgtriig beharrlich fortgeführt werden und nach' dein Ausspiri^en das 
Oief' yoltkot&me^ äülsg6ti'0(Skktef werden, wozu H* am zweckmässigsten die weiche 
'Franse '^nU lÜaikdtüCh^s ifitid^t: Ist das OW ganz trocken, so bedeckt JET. mog- 
Iftchsi täglich*' 'dU btoi^li^'gjänd^' Schleimiiautfläche mit einer. 'ziemlich dicken Schicht 
^Ises aftsörbifendän ^v6t^ (fifagnösiä). Bis zum Aufhören der Eiterung vergehen 
^dktÄ geWBlmiioh ^— S' Wobl^en. Br^&a^esia wirkt einfach dadurch, dass sie die 
Schleimhaut trocken erhält. Häufig Verbindet' sie Ht tnlt Morjph: h^drodhtorot. 

'(l"t >90)i •' ••■ • =•' *•■'''' "• ' '. • I. ■ • . " • 

lAiaüi^^ Sl'avyimd^a.' I tfnW« ^gwidctt Bedittjj^täig^il äed Oht^ la&d T&^üe 
das küD(MtelM<frnHiMfe>41Mt' teii^'Kfl^:' • k : ^ . 

. . 1) TMonoAgdeft .Ambtoa and Stbigbtig^fd :ohtte Pesfofation deic rTcommtlfells, 
J^lt /ISiMhlllfftor I dm iSgamq[itk.,t6ila«t,i4)rnq?ini(^dtti;4e]^ &thieül4A^t .der Piiriien- 

►Jl, . ' '»!.• lt. ... »tl i /.//«' I I. .•■•«' f . I. J I .■ , 
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9) PtfUeller oder iotaler V«rliMt de« Ua^ea j^mboswhofcelg b<i nidit p«ifo- 
mtem Tronunelfell. . . 

1^) Trenimng des Ambofs und Staigbfi|^ mU P«itflMti«a Am .TtonmeUellM 
lind EirsohUffimg des ligfun, tsnsor. tympn.Mtc d«i BohleiMbant der PwAwihffhlo. 

4) Partieller oder totaler Verlost des langen AndXiBMflBMnlui wtkt P«tfioMlSMi 
des Traauoelidiles und Ers^blaffiiiig der Ligamente des IBteigbAgds. ' 

Das am meisten ebaracteristisblie -Sym^u' 4er Traammg ßtos Amboss und 
Steigbügels Ist eine UnfXbigkeit sn boren ausser wiSbrend des Lansoliens. Oft rer- 
mindert das Exp. Valsalvae dss G«bör, -wührend es sieh bessert dörtfr heftiges 
jßinatfamen oder dnreh Drndc anf den Tragus. Erfolgreicher wie die mn^e Soheibe 
am kiinsilichen Trommelfeli fand T. in einigen Fftllen ein^ Ueine Biase Ton 
Kautschuk, die mit Luft gefallt ist. 

Punciio¥^ des TromnielfelU. H, sah temporären Kutzen von einer kleinen 
Oeffnung in TSllen , wo das Trommelfell mehr erweicht als yerdickt wsr , so dass 
es sich fast wie weiches Leder schnitt. Doch kennt er auch kein Mittel , um das 
Loch dauernd offen zu erhalten. „Wenn Synechien innerhalb der Paukenbdhie 
bestehen, so kSnnen sie mehr oder weniger Tollst&ndig getrennt werden mit HÜfe 
eines kleinen gekrümmten Messers , welches durch jeden gewünschten Theil des 
Trommelfelles eingeführt werden kann und mit Hilfe dessen auch ein leichter Zug 
am Handgriff des Hammers ausgeübt werden kann. In den letzten Jahren brauchte 
Toyhbee dieses Verfahren mit entschiedenem Kutzen in einem oder zwei Fällen. 
In einem Falle, den S^. beobachtete^ blieb der Erfole nahezu ein Jahn Uebrigens 
ist grosse Vorsicht nothwendlg; jedoch ist zweifellos in dieser und anderer Be- 
ziehung die Chirurgie des Ohres noch in ihrer Kindheit* 

Ip einigen Fällen Yon reichlicher Secretanhäufung innerhalb der Pankenhöhle 
erwies sich JJ. das Herausziehen- des Seorets mit Hilfe einer kleinen Spritze, .deren 
Kanüle durch das Trommelfell hindurchgestoasez^ wird, Ton Nutzen. Doeh .fehlt 
ihm weitere Erfahrung, um den bleibenden Nutzen diesem Verfahrens «u beur- 
theilen. < . .. • 

Bei der Behandlung des Catarrhs mit medicamentöäen Dämpfen hat ^. zur 
Erleichterung des Eindringens derselben ebenfalls diePunc^n Torsucht, ab^ bisher 
ohne Nutzen. 

Zu Cap. X. Erankheiien der Paukenhöhle, Im Ansehluss an die wörtliche 
Uebersetzung des Abschnittes über, die Behandlung des ^ chronischen Cati^hs in 
Politzer* s „Beleuchtungsbilder des Trommelfells" p^. 91, bemerkt if.^ dass er 
durch Injectionen per tubam in der dort geschilderten Weise häufig ||[ute Erfolge 
erzielt habe. Sowohl beim feuchten als beim trocknen Oatarrh zieht er Löspngen 
von Ammonium mur. (gr. V— X ad 31) allen andern Injectionen yqe. .Doch hat er 
auch Nutzen gesehen von Wasserdämpfen mit Zusatz von Jodtinctur oder.Aether 
aceticus. In nicht wenigen Fällen, meint er, erklärt sich der Nutzen der flüssigen 
Injectionen aus ihrer lösenden Einwirkung auf Massen von eingetrocknetem Schleim 
oder anderer Secrete innerh^b der Paukenhöhle. 

Ausser Ankylose der Qelenkyerbindungen gibl es wahrscheinlich noch andere 
uabeilbare Ursachen der Rigidät der Qeh^kknöchetohenketle. Se f«nd B* z. B, mehr 
als einmal bei Sectionen kleine Fibrome an. der Se^n^ dM teMOr. tympanl. 

'Ein wichtiges Symptom einer beginnenden Entzündung des Proc« mast.* ist eine 
Qmsekviebenei gerOtbete Anschwellung^ d«> Qehörgaliges «a eeSner hintern- Wand. 
Sie könnte mit einem Furunkel yerweehselt werden, wenn nicht andere Symptome 
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auf eine viel ernstere Affeetion liinwiesen. Wo soloh eine Schwellang bestellt, 
sollte niemals ein operativer Eingriff unterlassen werden. 

Zu Cap. Xy. Krankheiten des Nervenapparates, 

Ueber die von M^i^e beschriebene Krankheitsform ist nichts Neues hinzn- 
gefiigt. JET. sah sie Torzugsweise bei Anämischen, oft eingeleitet durch Kopfschmerz 
oder Neuralgie. Er hat öfters den Urin untersucht, aber nie Eiweiss darin ge- 
funden. Niemals coihcidirten die bekannten Symptome mit einer Sehstörung. Ernste 
Affectioncn des Auges und desO^res scheinen überhaupt selten zu coexistiren^ auf- 
genommen bei hereditärer SypJUlis, Unter den ärmeren Klassen der Londoner Be- 
TölkeruBg' isi die Zilhl Aer I^ersonen , deren Gehör durch hereditäre Syphilis yer- 
nichtet ist, nach H, sehr zahlreich. Im Cfuy*B Hospital hat sie mehr als Vto '>^^^ 
Ohrpatienten geliefert. Augenscheinlich ist es dieselbe Krankheit oder eine der 
Krankheiten, welche Witde beschrieb als Otitis in Verbindung mit Ophthalmie. 
Ein Auszug dos von ff. über diese Erkrankung^fonn Angeführten ist bereits in 
Band lY. pag. 258 gegeben. 

Ohrensausen, In der. empirischen Behandlung dieses Symptomes ist seit der 
Pnblication von Toyribee'B Werk kaum ein Fortschritt gemacht i aber doch in dem 
Yerstandniss seiner Ursachen und Deutung. Wenn es einen klopfenden Character 
hat und synohronlsch mit dem Pulse ist, so ist es zweifellos zu beziehen auf Circu» 
laüonsverftndenmgeny zuweilen auf Aneurysma der A« basilaris. In einigen Fällen 

» 

hört ea temporär auf durch Compression der Carotis unmittell)ar unter dem Ohr« 
In jedem solchen Falle müsste natürlich das Herz untersucht werden. Dr. l>aldu 
halt H. m^etheilt, dass er verschiedene Arten von Ohrensausen kennen geleimt hat, 
besonders in Verbindung mit Kopfschmerz oder Schwindel, die abhäpgen von 
Schwlkili« des redeten Ventriliels. Die häufigste Ursache des Ohrensausens ist 
vielleicht gesteigerter Dmch auf das Labyrinth, Doch sieht man häufig hochgradig 
gesteigerte. Coi;icav]^ät und Spannung des Trommelfelles ohne Sausen« 

In, gewissen Fällen sah w?. guten Bifolg von grossen Dosen Ammonium faydro- 
chloratum, 20 gran Smal täglich. In anderen bnchten Einträufelungen von Qlyoerin 
und T. opü simplez (3vij ^ 2j) in den 'Gehörgang grosse Erleichte^ng, 

Zum Schiusa findet ein neues parabolisohes Hörrohr von Mr. UiurshaU Ivax»^ 
Erwähnung, 
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D^9 moyens. th^rapeutiques emplöyia da^s teß mqlqidUs de. Voneüle^ par 
. le Dr. Emile M^nii^re, T]iJ^ dß dactpr^t, iJV*^. 1868.. 120 
Seiten mit I TufeL Praa% TWr.' : ^ .i v. ' r = - 



Besprochen ypi^ P^pf. r&^}i(yr9fct^^, ^^ 
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' '6er Verf. ist der Sohn des' vor eJhiteü Jdhf^n verstorbönen, VfcrdiengttoÄeil 
Arztes der Pariser Taubstummenanstalt P. Miniere^ nach dem wir jenen" «igefatliflm- 
lieiien Symptomeneomplex zu bezeichtten prAegen; '^ssen ^^rviix^ knaiotnische' Grund- 
kge noch zu erforschen ist •'•;.<,;.' . v' > v >^ r -. . ' '» 

Das Vorliegende Werk ist'eltiie äusfUnknensiellüüg' der bei OH^ranTcWteu ge- 
bräuchlichen theiraj^eutSSchen Hilfsnfittel, in i^ fast' überall ' dieutifch hervortritt, dass 
der Verf. wenig eigne ^rfähru^g tind desihatb ''n6cfi kefn ärelbstftndi^es Uirth^SI hat. 
Das'Qanze 'besteht aus zwei' Theiienj deVen' erster den örfZfeXißTl Mitteln,' dereft zwei- 
ter der AfigemeiAbehändlung grev^Wmet iit. ' ' 

Der erste Theil wird eingeleitet durch ein Os^iiel über^ dier Untersuchung des 
Süsseren QelH^rgangea. Die in DeutschUnd seit Jähren fast' ganz alYgenleift' iibliehe 
Methode der Untersuchung ixiit reflectirtem Tag^slidtt und trichteilfSttni^ehi Bpeculum 
fiÄdtet keine ErwXhünng. '* ■ ^ ... • j 

Cap. n hahdelt voö Einspritzungen, R»ucherurigeu;TV(:^*adern (erfibrocaKöns}* 

Zu den ersten zieht Jtf. den gebrSnohlichen Injectionsspritzen einen Döuche 
Apiparat'Tor; der Von seinem Yater ^ür diesen i^week eonstruirt ' Uäd lange JTahre 
benutzt wat. Ztim Selbstgebrtttidti' de)*'t^a<fietoten 4mp£ehli^tr 'eiheii ifrij^äteu]^ ddöi 
einätt'lsleiiien^KatAschukbä/JloÄdiit kW5cheWle¥ Kft'öüW. ^'iSehr aüfefühtilfeh" wird der 
-Werth der Injectionen für die Entfernung fremder Körper aus dem GehÖl^gany' ab- 
gehandelt, dabei aber auch mit Recht erwähnt, dass es in Ausnahmsfällen mitunter 
nicht gelingt, auf diese einfachste und schonendste Weise zum Ziele zu kommen. 
Dem Ref. ist dies bisher überhaupt nur 3mal vorgekommen. Im ersten Falle war 
ein Gerstenkorn durch die vorhergegangenen Extractionsversuche eines andern Arztes 
80 durch das Trommelfell hindurch gestossen, dass es nur noch mit dem einen Ende 
in den Gehörgang hineinragte; im zweiten" Fälle handelte es sich um einen Kiesel- 
stein, der im knöchernen Gehörgang fest eingekeilt war, im dritten um ei no stark 
gequollene Erbse, die seit 6 Wochen im Grunde des Gehörgangs festsass und dem 
Trommelfell anlag. 

Cap. III handelt über Einträufelangen, Aetzung, Einblasungen pulverförmiger 
Arzneien. Unter „badigeonnage'' versteht der Verf. das Einführen eines Tampons 
aus Watte oder Charpie, der mit einer medicamentösen Flüssigkeit (Jodtinctur, Arg. 
nitr. etc.) getränkt ist. 

Gap. lY. schildert die verschiedenen Methoden des Gatheterismus tubae von 
Itard, Kramer, Oairalj Bormafont, Delau, P. Munteret Oiampietroj Toynbeey Yearaleyy 
V, TröUsch, Triquet und begleitet sie mit kurzen kritischen Bemerkungen. Er er- 
wähnt das Po2iteer^8che Verfahren in anerkennender' Weise, ohne intiess auf die 
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Vortheile und Naohtheile desaelben gegenüber dem Catheterismus auch nur ober- 
flüchlicli eioBUgehen. Ueber die Anwendung der Luftdoache und medicamentSeer 
D&mpfe daroh den Catheter ist im Wesentlichen nur das wiederholt, was v. Troltaeh 
darüber geschrieben hat Falsch ist die Angabe, dass e. TroUsch Sablimatdampfe 
durch den Catheter anwendet und empfiehlt. 

Das über Injection yon flüssigen Medicamenten durch die Tuba E. Gesagte 
enthält ebenfalls nichts Keues und endete mit dem Gestttndniss, dass der ^ Autor 
noch keine genügende Erfahrung über dieselben gesammelt habe. Er hat Erfolge 
davon gehabt, aber auch üble Znfölle (revers). Auch das über die Anwendung 
yon Bongies und die Gauterisation der Tuba Gesagte enthält keinen eigenen Ge- 
danken* 

Gap. y künstliche Perforation des Trommelfelles. 

Cap. TL künstliches Trommelfell. Yon seinem Nutsen hat der Verfasser sieh 
noch nicht genügend übeneugt. 

Bei Politzer*» „künstlichen Steigbügel** wiederholt er uns Deutschen den alten 
Vorwurf, dass .wir gimz gute Theeretiker, aber unpraktische Leute wXren. „Je ne 
puis m^emp^her de faire remarquer ftcepropos oombien les auteurs allemands sont 
plus th^riques -que pratiques^. Trotzdem ist aber der grösste Theil des Buches 
yon TUM entlehnt und zwar, da der Verf. offenbar nicht deutsch yersteht, wie die 
falachen Namen fast aller citirten deutschen Autoren und manche deutsche Oitate 
beweisen, aus der französischen Uebersetzung des Lehrbuches yon v, TröUseh und 
aus ^n XJebersetzungea detitseher Arbeiten yon Dujpiay in den Arch, g^n^r. 

Gap. VIT. Kouveau traltement de Totorrh^e (Yearslay^a Tamponade des Gehor- 
ganges mit gekämmter Baumweile). 

Cap. Yin. Anbohnmg des Warzenfortsatzes, nur eine sehr flüchtige historische 
Skizze darüber. Die einzige Indication für diese Operation ist nach dem Verf. acute 
Entzündung oder Caries des Warzenfortsatzes. 

Cap. IX. Exdsion der Tonsillen. 

Cap. X. flörröhreil. 

Im 2. Tkeü ist ebenfalls nirgends etwas Neues hinzugefügt, sondern gewöhn- 
lich yeriröslei der Verf. auf die Publioation sohier eignen zukünftigen firfiahrungen. 
Es wird deshalb nnsem Lesern genügen, wenn loh eine kurze Ueberaieht des In- 
haltes hier i^edergtbe. 

Cap. I Eleotäoil&t. 

Capw II. Beyulsiönen ; sind nach Verf. nützlich bei acuten Entzündungen dea Ge- 
höfgänges und deir Paukenhöhle, yüllig nutzlos bei nenrüser Taubheit 

Cap. III. AUgameiae und locale Blutentzlehungen «^ Compression — Ligalur. 
- Gap. lY. Abführmittel -* Brechmittel ^ Schweissmittel. „Die englischen und 
dentsohcn Aersie mlfsbiratclien die Revulsion auf den Verdanungatractua''. 

Cftp» y. Bäder. Hydrotherapie wendet Verf. niemals bei Ohrkrankheiten an, 
aunerin fallen FSlien, wo man einen geschwächten Allgemeinzustand kräfÜgen 
will. Ueber Dampfbäder, Seebäder, Thermen fehlt ihm die eigene Erfahrung. 

Cap. .VI« 3peeifica. Handelt x^icht yon solchen, sondern yon der Wichtigkeit 
der Allgemeinbehandlmotg in Verbindung mit der örtlichen, Aach darüber nur ein 
sehr flüchtiges Raisonnement und das Versprechen „de faire plus tard un trayaH 
Bur cette matiire''. 
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WissenschaMiehe Eundschau. 



Ueher eii^e Lymphdrüse in der BchleinJiaut der TrwnmelMihle. Vor- 
läufige Mittheilung. Von Dr. Nasiloff. 

(Medic. Centralbiatt 1869. Nro. 17.) 



Das neuentdeckte Gebilde befindet sich in der Seblehnhaat der Trömmßlhöhle 
am Uebergange derselben in den oberen Rand des Trommelfells. ^T^ieser K9rper 
lässt sich 'got herauspräpariren , Tvenn naft nach Vorsiclitiger Trennung der Haut 
und Solileimhaat von dem darunterKegendeo Knochen am Uebergange dertelbiea 
in iden oberen Band der Membrana tympani und naeh Aussehälung der Membn 
tympani aus dem Annulus tymp. , dann den oberen Band dieaer llemtbran bis «mn 
Processus brcvis quer über die Axe des Manubrium mallei abädhneidet uad nach 
Erbärtiing derselben in Alkohol . Querschnitte' durch die Dicke deSi Titommelfells 
und der an demselben befindlichen, von dem unterliegenden' Knochen abgesondertea 
Schleimhaut und Haut macht. Wir finden dann im Bindegewebe der Bdhleimhant 
in der Nähe der Membrana tymp. einen Körper yon mikroskopischer QitöhA^y von 
ovalem Umriss, von ein«m von 'Gapülarea dnrdhzo^enen Bondegewehsübersuge um- 
geben , ans welohenn Auswüchse .nach Innen sich fortsetöen, .-die eine. Ait iNets 
bilden, dess^i Bäume von lymphatisdhen Körperoben in reichlicher Menge ansge« 
füllt sind,« 

^Die' auffallende Aehnlichkeit dieses Gebildes mit dem der Lymphdrüsen ver- 
anlasst mici; dasselbe für die Lymphdrüse de^ Tromnielh^hle ansunehmen.'* ' 

' ' TrolUeh. 



Nerven md Lymphgefässe des fnen$Mi(^ ' Tröm^^ Von t>t^ 

Medicnn. Centralblatt 1869. Nr. 133 a. 24. 
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Entfernt man mittelst eines Pibseli das "ScMelmh&utepitliet des Trommelfells',^ 
80 kommt ein cBe Membrani propria Übe^x^okendeii Taserge^ste tnm Yorscliein, 
welchM^voa Jos. Graber ab „dendritisohes Gebilde* beschrieben wurde. Dasselbe, 
in wechselnder Weise entwickelt, wird am oonstantesten am hinteren Segmente des 
TrommelfeUs Torgefonden. 

In der Mitte awisöhen Hammergriff nnd Sehnenring findet man daselbst eine 
aus feinsten Fibrillen gebil^e^ Membrani welche- gleicbgebiiateji piehr oder weniger 
breite Balken nach yerschiedenen Richtungen .hiu^anssendet. ..Gopstant zieht ein 
Fortsatz zum Processus brevis. Durch die Ausstrahlung je zweier Balken wird ein 
Botfo^l geibildf t]^ d^^ O^yescitil jukf^ d^t .P^üphfifit sieht; durch die weitere 
periphere Verbindung werden diese Bögen zu yerschiedenartig gestalteten Lficken 
«ngewaiidelt, 'deren Zahl Und Lage sehr wechseln. Coibplieirt wird der Bau des 
Gerüstes noch dadurch, däss nicht alle radiären Balken 'in Biner Ebene liegen, 
sondern statt haeh demd^hnenring au gdk^n, alsbald in die Tlefs' dringen zwischeri 
BadiXr- und CirculSrfascm, die letzteren Sn die H8he heben ttofd uittfer !linen ein 
(weites B^vtam bogon{&rmi|pes UcMerbzMDimgen darstaUan« In'dltea .toAekrtigen 
BingäDge tr««6ii Herren, Blnt» 4mi LjfmphgefiiaBe; uin dnrdh'idieBadiftilateMdlidile 
naeh ddr 06h5rgaogsseite zU' gelangen« -- 

Membrana propria und Fasergerüste schliessen also ein HÖhlensyst^m zwischen 
sieb ein, in welches die subepithelialen /Blut- und besonders tiymphgefSsse der 
Schleimhaut eintreten. Der Bau einer solchen Hohle ist analog dem der Lymph- 
säcke der Frische, indem sie mit einem Epithel ausgekleidet ist. — 

Die Lymphgt/ässe sind analog den Nerven und Blutgefässen in , 3 Lageu ange- 
ordnet. In der Cutis bilden dieselben feinste unter dem Ret^ Malpighi g^legen,Q 
Ketze, die allmälig In Qap^Iaren übergehen. Diese kreuzei^ sich oftmals mil^ den 
Blutoapillaren nnd sammeln sich schliesslich zu se]bst&n4igeren grösseren i^tämmchei), 
die entweder nach hinten ob^ oder ringsherum nach d^r Peripherie zu Terlaufen, 
In der Schleipihantlage finden sich ebenfalls Netze und zwar mit mannig^hen 
Anschwellungen. Dieselben. ziehen sich entweder . nach der Peripherie^ oder dringcA 
durob die erwShnten Lücken in das Höhlensjstem ein, um daselbst mi^chtige sinus- 
artige BrwiBiteruagen darztistellen. Die daraus heryorgehenden Capillaren durch- 
setzen die Membrana propria iheils direct theils durch die erwShnten tiefertiegenden 
tunnelartigen Eingänge, so dass also fast sSmmÜiche LymphgefSssb des Trommel- 
fells mit den in der Cutis liegenden oommunidren. 

Was die Nerven b^iifft» so tb^ilt sich d^f Hanptitamm vfL\^ A.«M^, vop denen 
der eine mehr die Tord^re» der andere mehr die hintare upd ui^tera Pa^üe dea 
Trommelfells; versorgt,,' Diese Zweige .lösen sich in zahlreiche, marklo^e, mit 
Behißo^'ßpk^ Scjbieide vofrsehene l^af 91:9 auf , walchei reiqftiiliobie^Ple^« um dla^.Q(9r 
fösse bilden. Eine zweite Gattung von Nervenfaaemt atel}^.,iBiB^eB itoCaeli^ ^ikspu^ 
cylinder ohne Scheide dar, welcher an vielen Stellen in Anschwellungen übergeht. 

' Die Nkteil ditt' S^fei^ohautlage ^tntlleä fbeüs 'itta dem Pltnms ^'^anious, 
^össtebtüeUii Aber toi den 'attb dei' €utälägt( dtir^h ' dli Hembr, j[)r<^illä ^fäuMt^k" 



2M WkMiMMIlUbtfBtfDAMlMnr/ 

LymphgefasBe. 

Beim Hunde gelang es, die LympbgefMase dea TromriielfelTs \ötf der Panken- 
höhle ^ a^^#chi|qiie ^, |ol|fVMj«f^.,«^ T^f^fr ,.yr 

„Es dürfte somit jede Spannangsänderong des Trommelfells eine Saagwirknng 
a,vf ^n T>9^m^Ui^lfi»iia)iatf ww^en npd r an^sei^ , eToniueV w<^ ^dpt .Y^iter- 
b^föfdemng i^ l4jmphgeftai9ha,Ues Yooichub, ru i^toi^ m Skmi^ i^^i^*" , 
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UnterJBUckungen ii6isr 'die Besfieiungen , snmschen HßtnmefgAJl^ ti^d IVpm- 
mclfeÜ, Yon Prot Koot, . . , 

(Ar<;hiT f&r Abgen- n. Oblreiihcflkdiide») I. 1.) 

•f. • »f •'■ * t • m 

(♦ - : f ' < j 1 ■ '• ' • , , •• . ' , ' 

' Um sich fiii .eig«a%fe Uxtheil übfr 4ioMa in nfi^m^W^ ▼^»n /• <7r«^ aa4 
Pntuqk (fk'd. AreVv.:B,.ni, .'IL.4^) mit Ters^ie^enttDr E^abnimeor b^aibeiteten 
<ä(€feiistenii.aHNiehaffiBp, hat -der Verf., imlnufeitiUe' TO&'?rQf. /t«<. Ämofd eonirol- 
Urende ünterwghinyn. hierttby iiorgenwmn#n>- 

AU heite Mbihoäe evwiei deh foigvbie: Maih enftferitt das TmomelfeU mit 
dMB' Amraliüi oii^s »nA oirtOsigin«» aiia der Lefohe/ legt es X SManden in arit« 
säurehaltige l^/g ChromsSnre , bettet dann das gvsinraite I¥äpiirat in 'TWuhs odw 
Far/affin ein,, y^rsneht.aa schneiden und wiederholt dunn .das IBinlegen desselben 
io salzsäof ehaltig^ Chromsi&are ^ Unge» bis man be<]taem schneiden kanq, Du 
Tfommflfellgewebe leid<)t, da es dnrch die Paraffinmasse geschützt ist» auf disss 
Weise gar nicht, und lassen sieb Quer- wie Längsschnitt sehr leicht so ausführen. 
Heim 14tägigen Kinde sijeht man im Centrum des q^ex dur<?h8cbnitte|ien Harn- 
mergqffes eine , hyaline Enorpelmasse, welche den UQch nicht verknöcherten fötalen 
Hi^mmer r^prä^entirt; und zwfir findet zwischen Perich.ondrium und. dem '^norpel- 
gew^be,' aus dem der Hammergriff besteht,, eine innige Yerbindung, nirgends eine 
iscoAtinuität, nirgends eine Lückenbildur^g statt. — Die Faserig deß Perichondriums 
umgeben ringförmig den Hammergriff und gehep nach beiden Seiten . continuirlich 
in die Fasern der circulären Schichte des Trommelfells über. , i^ach innen vom 
Wertest resp. jf^eriohondrium Ündet sich dann der Schleimhautüberzug. 

f Auch beini Mirwa^hsenen sind ,an der Substanz des quer durchsphnUtenen Haqi' 
mcfgriffes zwei La^en, kenntlich , 1) eine den gcösaten Theil zusfimip^nsetzendei 
tf^n^raZ gelegene, welche ans, Kuocbensubs^n^i**) besteht) und von ee^ zal^br^chen 



' " ' ^ ^m^mtrhifitg det' BtäacHöü, Um unseren Iiesem das Halten dieser sehr kost- 
s)[yfelig^ 2eilielkMft/iti weli^ei^'die OBranheilkunae jedenfalls eine sehr unteigeord- 
neM Bolle s'^elbn wird, <tl ersparen , werden sSramtliche lAeher gehörende Abband- 
YtSa^e^ se^eil'Ma'Äicht jti^ ' IntereiMses entb^hteii, flög^eidi 'im Aiuzuge ifi unserer 

BtitfdkcMnJ #ilJdeitegW>eii^-'#fei«im. " ' ^ '.:»•.•" ■ \ . - f. .-: 

,««>,JPni^./yai']»i|^4^i,gKÖsfl9Stp| WA dl« Fjü|i#H js^rtflelw»^d#»> «w^rfwwigllFebi- 

fit«W»Äv iffWbtf «hW:Ä|owJ»rtlf» bei'Ä»4ei?»'><»MWti* b»^B;iiw#<*»fiWP»^ »^ 



gaagsfttr^t IBi^'aiiir¥«>f»bü<l0 AmUmMum yo^» 9b d it eoidiiiQwwBbefyüfelHWi)^ 
wie <»:<lrift^iIkit8»tiHtligMMi|iliihilrtlfiit'#Aiditwi d«viBe^]iMto,Miannt'iiBd M }ed* 

des AnniJj)» fliNrtiiag te g w rfffete>ditoMi|)".'H:l.i i^.? . -li; %..:•> il < n '^ •:• if< 

.B^ ;^e«gflipiin^ i^^^^t wQlt«P0t der gfrÖAi^p T^t) d^'ÜFwrsiM ^ff^PMlfAi aui 
hyalinem EnorpeL Bas Centnim wird allm&lig J(aoi^«iL; 4»(|fpi99nii4i|llfnviegtf twia 
Pnusak bereits sagt^ auch beim Erwaohsenen der Darehmesser der peripheren ^nor- 
pellagf'6. 'ISfnV Ö^bl^klllloliei wie sie ^ruJer aÄ^^ 

I^ Alle^i Wesentlichen,, sowohl ^as Methode ,al# Besjol^t 4,9f .y^tersHcl^iin^ 
B^trifii, stimpai so^ioit M. mit Prtui»<ik überein. .nur defioirt er das jot^ Pr, niqht näher 
char^l^te^'isirte KnQrpel|^^webe an dei; Peripherie ,des. Griffes al» ,»08yteoide9^ Uewebe". 
Die Ahbildqn^en ypn purcnschnittei^.find nach so^geriQgejr yergrpasemqg^nij^enoni^ 
men'f dafia sie kaum als eine wesentliche ^rli^uteninff des^T^;Lt(^ gtf|e^ könne^ , 



••? ... ;f ^ |.^ ' .'» .« -1 l'f n'i > U.i' li.l ^ 
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' läM AtfMrotD^« BiecTti)«^ vt>9i^ C^eeH beöbiiehtete T^ÖMifoJf'in'einepa ven ihm ex- 
ürpÜrtiB^ OM^I^I^ ^ Denelbe 'fftftd '^ie^' irrt ticht^ ^h^rgiüi^ einei lSjäbHg<Är 
Bauem'tbtS'irar circa 2 Zoll lang und füllte den Gehorgang vollständig kw^. 'Hädli 
der Exstirpation ergab sich, dass er mit drei langen Wurzeln an dem parenchy- 
matös entzündeten, sonst aber völlig unverletzten Trommelfell befestigt war. Zwischen 
den Wurzeln gelangte man durch eiue-Bpalte in eine im Innern des Polypen be- 
findliche mit gallertiger Masse erfüllte Höhle, An der Oberfläche bemerkte man 
noch einige Auswüchse von dem Aussehen kleiner seröser Cysten. Auf dem Durch- 
schnitt zeigten sich Höhlen verschiedener Form und Grösse mit schleimigen Hassen 

Die histologische Untersuchung des Polypen ergab für djer^ipzeln ein Ge- 
webe wie junges Granulati^nsgewebe mit zahlreichei^ Gefässen; im eigentlichen 
l^^f^o^s ^i^iki^wü eib^itteiA f^'^^i^eJ'^^ewebe^ bit zahlreichen dicht ge- 
drängten runden Zellen mit späsfeti^ $|i.ikd^z|]Mfi;,i>i4termi8cht vorhanden. Die 
cystenartig erscheinenden Auswüchse an der Oberfläche wurden aus Schleimgewebe 
wli tifikl^yiVkä MettMIftm^ XdlR^ '^^fktk' DitT Öberfiteh» defer 'Poiypeii' war 
«M^lpl^Hriv'ttii«' 4i»lH!äheto ^^T itfldt6'VUB8«^deMI%to Üfnabi^hetiden «Kitek^' 
papillären Spalten. An den Wurzeln fand sich ein eylindrisohes, fftü '^JSti^^ «idf 
mehlschichtiges Pflasterepithel. 

Was die Hohlräume im Polypen anbeflangt, so hat sieh NoiHlöff durch dte 
mikroskopische Untersuchnng ül^^ei^ ,^V^.4}^^^iifmk^i^ ▼o» 

Blutgefässen entstanden sind« Durch Hemmung der Blutoirkulation sollen an ein- 
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«4te4a SMl(«n in' den *CMi)Metf Atih&aft^ 'wkAsaha^ BhtCkSirpeirchfo entstehen, 
ik^i^e in wpkkdtlt6Tmig6 ^^llen 'AtisWaebsen xmä birter ibiiWälirendet Vermebrnng 
siilllietoßidh'cUur iLninbii Ate ^GefHases yolMKndig erfüllisn and'äbscliliesisen. Dorch 
SetirnMpf^n^ 'ditefjtr tteng^eblldcten' Gew^M an tenchii^enen'GWSsiwtellen aollen 
nnn Absehnürongen einzelner GefSasabtliefliittgen 'Entstehen, %el6lie unter Erwei- 
ttnitoir'aidli aH OfvtHütwMöai. TReaA rattedk dakin aeblteslüdi dSikeft^ tti4lHli^ich- 
Ügeo' Behig Von Pflaateie^tliel/aai'^eiDeifUmwaiiAlQhg iw^iaeev BlnikörpdroiieB eat- 
8lifni)elit|f bekolnmeBy^.tuid änreli .aahlaiai^e MBtaAiwpliaatj dieäer ii4n> gebitdetea 
BpUbefadlan ladM i^onj adilieadüh dar 'aoMeHÜige InhäK 4et>€ytfteii aieb Mlden, 
in dem bia weilen noch einaelne rothe BlatkölpanÜMi lUwbwelibar ymuee^J 

-'-'^ IViel^WAiXf *faMt 'däW'den^^olypen äila Oyttdmyxoin mit '\^ietolog «tia Blotge- 
flisien ^ |;etaM^lenf' Sditeihioysten atf f. 

Referent' kann, e& nicht- unterlassen seine B,e4enkea geg^ii die Dentug, welcha 
NaaMoff seinen mikroskopischen Bildern gegC|ben hat, hier, ansai^preob^» .Das 
meürsehichtige Masterepithelj welches Ncudlpff In den Cysten fand und weicheia er 
allerdings' iius einer Umwandlung farbloser Blutkörperchen entstehen }ässt, macht 
die Entstehung der' frag;lichen Cysten aus ^IjitgefSssen nicht sehr wahrscheinlich. 
Denn €ysten, welche durch AbschnÜrnng von BlutgefSssen entstehen,, pflegen immer 
ein Epithel zu zeigen^ wie es in den Gefftssen selbst, woraus sie entstanden aind, 
vorhanden Ui; d. h. also eine einfache Schicht glatter epitheloider Zellen. Femer 
ist die Annahme, dass das mehrschichtige Pflaaterepithel aus weissen BlutkSrperehen 
entstanden sei, einiger Massen bedenklieh, da bis jetzt noch lange nicht genug 
Thatsaohen vorliegen, in Folg;e deren mf^i. -d^n farVlpsen ^lutkfirp^rchan d$e Fähig- 
keit sich einfach in öchte Epithelien umzuwandeln zuschreiben könnte. 

Uiebrigens ist der 'firaglfche' Öhrpolyp durch äas Vorkommen einzelner kleiner, 
scharf abg^renzter^ myzomatöser . ^teilen ' i^iteressant und «dnnert in dieaet Be- 
aiehung-an einen vom i^efqueaten beobachteten ^^d iß dieser Zeitschrift « beaehcie* 
be9$n FaU^O : • ßfmdfn0r. 
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Statistical report of 600 caaei of awral dtBecue^ by Dr. Soota (Kew* 
York). - 
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, , Die, in. Zelt yon, St^.JaJ^ei^ fEur B^baohtwig j^ekommen«^ 600 FXIle (897 H., 
3Q3 F^ aua,;d«r PriTatpr»?(is .4es J^err^ Pr» B90W verthcnlen nok «al fodgMida 
l||;iankhaMm«* .> ■ -A' .•' ' '-.r. ;•; .. v . /. 
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Oeramexk 
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corpus idleanni: 



InflanmiMio ««Uta frisipl. c«»i tym- 
panir (einseitig). 



(doppelaeitig) 



Inflammatio ohion* simpL cayi 
tympani 



Ittflttttina^ aciita ^tiniL eaVl 
tyaip. {eioaeitig) .. 



(dopp«l8eit4;) 
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InflABiiaaAio ehrpo» paraL, e^yi 
tymp« (einseitig') 
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Morbtis lati^nilii' 
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Pei;. vptec das Bi^brlk «A^gul» (^mimhß jG^tzünditiic der PaukenhiHilt'' • aii%e- 
föhiOf 7ade(|^ll.,)>etdfft ei»«a iKikabeftTon 91 Jalvreit Als wB« üu raarst aftsab, 
bastanA . hi^ft^fpr ^liin<ay|E| Kötlrafig dsa. llroBunelfaUy and' .TanUiMt NasUatfl 
dieser Symptome iimei:)ial)> .48: ßt«ii4eli . darcb. . Bl&tegel t imA ObrdDseb»,' Ohum 
vöUigia |C^Qfoair«}M»ceB« von; diesem QbrlnidM fatiel.dar KvAulDa schn^ in' deinen 
typlKMldoii Zos^ii4,.iia weiellSBi er UngeflUt 6 Wochen apüet' yMlatb. ' aeatM 
iehlt. i;. .gh«bt lie^or^ dM0.4ie Qtiütiü die etiregeiid^ UimmW des ilebar«. wasi, 
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höUe leugnet B., Mbbwoh^^r Buglbty da^ e$ iii|\^w6ifelhaft viele Fälle gibt, in denen 
diet Tubenaffeciioiit YorlMincht 

Zur BrkUlnin^ der »elaÜT . schlecEien Reiultote der Therapie der „einfachen 
chnniaBhee: Entztndong -der PäbkenhöEle*^ asleiit JB. den Umstand herbei , daas es 

eine erfol^reiehe Behandlong ohronlseÜer Affe<^on«n viel 8cV#ferfl||f«lf AirctiKiifBltreii 
•sei. Bei mSdite auf diesen Gmnd kein Gewicht legen, Jedoch daran erinnern, 
dass btf der Unsicherheit der Diagnobb in iinet gansen Reih# von I^en vor- 
liufig gana der ^^Ukür Überlassen werden mvss, ob diese F&l}e unter die obige 
Rubrik oder imter Labjrrintherkrankongen eingereiht werden. Da nun B. unter 500 
kraakheitsfmien pberhai^t nur 9mal ^rank^gen des Labyrin^es Y|Q^if|l^et h^, 
so liegt die Annahme nahe , dass der anfiSsflend geringe Prooentsata von Heilungen 
untrr der fraglichen Rubrik dadnr^ jierbeigfliihrt ist, dass vielef iFiUi^.iNMa. Er- 
krankung des Nenrenapparates mit hineingesogen sind. Mag dem aber aerln , wie 
es ^woUe,j jedenfalls ml^n wk dem .^Jerlsssjor DsMac'#la0ek.(4tlr' m«' l^^Se* dle&t 
allgemein übliche Aufrichtigkeit, nüt der er seine schlechten thiBrät>6tiiis«l:rdn Re- 
sultate in dieser Bealehung pnblioirt hat. ... 
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Velef die ZuaammenseUtung des Ohtenschn^^^f^es^ Yo^ jf,.^. .PetedAW 
^ Media Centralblait 1869 Kr. 33 aus Cdfiipte»' fefl^. de 

rAcgd., dea science« 1869. XVI, 940-r^41. 

j <. I . ■ :^ '*♦-• .'i . j 

Das OeruniMk verdankt seine sehmierige Consistena dem Qehalt an Kaliseifen, 
▼of dene^ ein Theil n^H^ in ^fsser, -ein an^f^rer itt' Wasser ih^'J -Al(kr^f ' tSdlicli 
und nur in Aether unlöslich ist; ausserdem enthält es ca. Yio *^ Nasser,' ^inOe- 
niisch Ton OUi'n und Stearin, einen trockenen in Wasser, Alco|iol und. Aether nn- 
löslichen Stoff, worin ^ali und Sparen Ton Kalk und Natron nacnweisbar sind. 
Im Alter nimmt., der Gehalt des Ohrenaehn^alaes an Wasser upHlt,^.JWa|t«9r-. lüf- 
liehen Sabstanzen an» an in Alcoholen ISslichen ab^ es ist daher bei Greisen 
trocken und sp^^e. m[ il »Jftiii/rt*; ■■ 
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Friathe ]Meningitiß und aher OehirfuAaceaa nach Ounrhö. Von: pt. 



in OTfnrd 



'(Med? Times u. Gaxette Tom 27. Februar 1869.) 

Ein 15jfthriger Knabe, der tou Kindheit auf mit Unterbrechungen an Eiie- 
«Mlg (de» MihUhKJhxBd g^tiAm halte,- >'#livie 4:<^HfciBhen W Msfnete-'Fbcto' ^egen 
JUphrek.«Bi IMradifii/'naeta diai BtMOn iaa l^^itäl 'imfg«noitfiben.- fn <deii Mstea 
« nigttk tiMdd tf6ch («pikiillfbiM* Aj^haj^fe Mifr ^&hnad''#eldhttr' Ayillie del: 
SNNKIt ka«l» geafeigMs» Pol» iiiäiauf W Sd ^ i^» hertibteifteg. • 
> Ditf ftoübi» BBfph 4aaatig4 feamdatlon «n' dar* G<fliifiMMMf#, nUitt^' Er^elfiirang 
Mjte-. y eHWhel rdwAimeHSitk AiAsakiofailg, AäB> f^Ü KleltthicW • ibMh'^ i^UsAmi 
^.«iiMifAtibees* ymiwmmXhltt' 4^ üakaiif' MMi|s«^Omai' ewitiit •^ärf:'dnirGh eine 
aiemlich dicke fibröse Hülle abgela4pM|.li|«ily «¥düfi»i;e«i ffli^^rbiAtttelMli Tkm 



WiMfodMttihllAi/mthffMliikii/ ^^ 



hmH «00» FtevKeahfibki: itft i iweidmis IkUgM üifcnwn:. Ztai^^kQmg^\ «to »ehSr- 



. I • - . . • . ij .. • ri 



•.. j» i . l 



♦■' ' .."'1' 'j 

Eigenthiindtclie Oehöntörungen nach Meningitis cerehro - spinialtu epia, 

Bedeui^de Besserung durch dencohstcmten ^troni,' 'Yan 
Prof. lloos. ... 

Arcjhiv t Aogen - und Ohreoheilk. 1. X 

^in 21jähriger Maxui|.der v^i&r im^ Ekscheiniingei| des Qeii|ckki«Qipfi;s eriu^f^l^ 
verlor 9m 6« Tüge dieser ^ff^etionae^ Qel^Sr yolUtiUi4ur- Pa^eUte b^f^fto «kk ip» 
L«afe dex aSqhstem 2. Monate wi der )|^en «Seite ifieder etwiM^ WPW^ f^^^ 4^ 
ScwenAof die«em OJir flck ptwß^ milderte* Beehti blieb er. twabwul Ule)>en 49X^ 
auch die heftigsten Gerifscbe.. Trpts mebrCkche^ B^an^lunjg» aueb) yaU .d^ K^ 
thete^, tra^t keine ^teitere Besserung, ein. Kopfschmerz und Schwii^el blieben in 
geringem, Grade zurück. Früh morgens und im Z)unkel9 am meisten Taumel, 
lieber Ein Jahr später kam der Kranke zu Moc^s. per^elbe eonstatirt absolute Taubr 
heit des rechten Ohres und Schwerhörigkeit li^ks, aber so, dass QetSusche und 
Uhrentioken weit besser geJidrt wurden , als die Sprache , die der Kr. nur auf t 
Schritte Entfernung versteht Die Stinmtigabel h5rt der Kr. von den Kopfknochen 
ans nur links, dagegen wird dieselbe mittelst des Doppelotoskopes auf beiden Seitei^ 
deutlich vemommen. Tuben durchgängig, Trommelfell nqr leicht getrfibi. Kacn 
einmaliger Anwendung des eonstanten Stromes ergab die Functionsprüfüng auf das 
Unzweifelhafteste eine wesentliche Besserung links, das Sprachverständniss war von 
2 anf 6 Schritt, das Hören der Uhr von 3 auf 6 Fuss gestiegen, das Sausen war 
yermindert. . ■ \ - . - \ 

Nach d^/g^ Monaten kam der Kr. wieder zurück zu einer pUnmässig(»n Behand- 
lung. Die früher erzielte Besserung war ungeschmltteri geblieben, i^ach'4 ^itiun« 
gen hatte sich das Sprachverständniss links «ul 10 Behiffte", ÜMlk 2't' ^ilMlAfgen auf 
1 8 Selüf tte .g^be#|erf I u« d . idasr' SftisffH ;^a)r sehr ermlssigt. Rechts, dem TolUit&ndig 
tauben Ohre,' negatives Resultat. Tröltsch. 






Zwei töddich vertauf ene Ohrenleiden, Ton Profi. Itoos. 

Ein^ lljihrlge ^ran, ^ehon'lHn^ gdsteA^nlt UnA in ebctr iVrigiumstal'lL 
f$chwerfiiMgkeit oder Ohrenflusä wurde nie «n üir' „bemeirki** nur 'fi^l stif,^ das6 
fA^ seit IXnger viel nach deib techt^n Ohrd griff und idarln mit eitter Strix^kuad^l 
herom stochertö. Neun Tlacge vor ih'räm T6dd wu^e eine ^ntzÜndHclre Ansc&wef- 
lung der reotten Waugengegend,' efncffi Tag darattf eiteriger Äuslluss aus' ddrt 
rechten Öh^e l)efmerkt, iKrelcher bei Drudtr auf die Joch- tmä tfttterkläfergegetfd 
zu^ähni; Bald dtelfCeki' sfvb pyätüische ErscheinungeA ein, die sefir' sclmterzhafte 
Oes^wulst breitet sich »aiih Wt^ biii üfrer 'die Ctäticttia ütts'. €[ehirhel^cheftitn(k- 



jf^ß^ 'P'^T^'T'WrM^P*"(^P»" |fW^**»Hi'W^^W'V 
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IXei&eKofi ärgiAN einin iOMeeM dair Pwotb: aiit ^UwilwäMr ^letMvaas^ Uirei 
4}aii^4flM) laoMerdMB^FCHk. dft «nsfdMndei oiiwige'IiitttialiDii «ad! QaaghrlaMeMtB 
des JJ^eiÜMikbarten Binde^webes« Im knöchernen Gehoigange an der Torderan nh- 
teren Wand ganz nahe am Trommelfell eine ovale ^'" lange and IVs'^' breite Oeff- 
nnng mit nnregelmttMigem Bande. Umfangreiche Zerstörung des Trommelfells, 
^ter- ni^d Blnterfüllnng der Panken)iöhla. 

ylL Fall« ßiteriger Trommethöhlmkatarrh nach Mcufim, Anlötkungi des petfoHrten 
TrommelfeUs €tn die Labyrinthwand. J^ortdauer äer etirigen Entzündung jenseUa der 
Verwachsungen, .Cariet.un^ Nekrose de$ FeUenbßifnt, Zwei ÄSacesse im Kleinhirn, 

2jahnges Kind, fasern 3 Monate* vor ' dem i*oae^ in deren Folge rechtaeitiger 
Ohirenfinss eintrat Febriler Eastaud mit* G^imerscheinnngeh nnd balb^cdtiger 
GesiclttslAhannig; beginü^h 4 Wochen tor defti Tode. Kacli 10 Tagen^Blldtaig einer 
fläcttiirenden G'esehwnlift anf dem rechten Warisenförtsatz , die nach 4 'ir^gen geöflbet 
"Wild. EntJeerting rbn ' dickem Eitor. Später nimmt def AbÜn^s ans der WnndÖff- 
liaiig ab, det Öhrenflnss ivfeder zu. SoporÖser Zustand; Tod. ' 

Sectton* Zwei Abscesse im Cerebellom.' Unterer nnd vorderer TheiT des Trom- 
melfells xerstÖrt , der Ferforafionsrand nach innen gezogen , dadurch und durch S 
kleine ^ölyj^en ist der obere hintere Baum der Paukenhöhle und des Centrum mas- 
toldeum von der vorderen unteren Partie und nach aussen vollständig abgesperrt. Zwei 
grosse ' cariÖse Oeffnungen hinten an^ f^elsenbein, mit einander coinmuhicirend. Die 
Dehnung im Warzenfortsatz , durch ein freies nekrotisches kiiochenstück theil weise 
M^cki;«; / . TrölUch. 






Ein^FaU von Pyaemie in Folge von eitriger Trommelhöhlenent^ndung, 
herheigeführt durch den Gebrauch' der Weher' sehen Nasef^ouche, 

(Airck l A. «I. O. Hfeft I. pag. 195.) 



' .1 
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Ein 49jfthrlger Geistlicher hatte durch sog. Heufieber (Gatarrhus aestivns) einen 
sehr hartnäckigen chron. Catarrh des Nasen-Rachenraums bekommen, der bereits 
S Jahre lang bestand ji^d. du^ch kehie Behandlung gjebessort '^erdeQ konnte.. Die 
letzten 2 Monate '^rde taglicn äie vTeiW'^sclie Kasendouche gebrauclil,' um die Käse 
zu reinigen und ÄhmeiitiHikl in dieselbe einiuftthren. Schon vorher hatte er die 
DoB«he gebraüdteky \mluate . Aber tolt ikttr 'Anwenidsuig . dMtehdnV .'.weil sii» tinltnge- 
Bekaie. Empfindungen in beideii Olmen kervoi^erate batta... Yc(r .^twa .U Taigen 
hatten sich dies^ «Empfikutefl^ea beim Gebranoh. der. 'J><^uidi« itiedardn eitogeetaUl. 
Vi, klagte ^b^ ^autj^he^ und über ein sich .fa#t zmn Schmepz steSgerndes Gefühl 
yoii. VoUbe^ in beiden Ohren» Die Trommelfelle .wi^reii beiderseits gorötket und 
di(^. Hörkrafk derartig herajbgcfetat,, dass eii^e Uhr von 6' mittler^ normaler Hör- 
weita beiderfeits nur in Berührung mit dem O^e gehört; wurde. Durch Blu^tegel 
i;i;n^ Luifidou^, war das Gehö^ in wenigen Tagen wieder noifmal^ Zur Besserung 
(des Naseueatan;h9 jiess ß, die Nase, mit zerstäubter Kochsalslösung reinigen nnd 
bepiauelte- darauf CBef.) mit HOgrlfniger Höllensteinlösung. Trotz dieser mindestens 
ladiffearenten Behimdlung bessert^ Qieh das Leiden^ jDurch ErkiUtnng. des Kopfes 
neue Yenchlechterang. Yerstopfdng des rechten untern Kasengangeiy durch eine 



galkttige Stewt (P0I7P? B«^)« ^i« iiiii/d«m Bdä^n ^ks K«iiAlt lattig vertMutai 
sdbMii^ «bd diemMb nncl nach «lüellwfiM ^*bgrtr»9«B'' wurde. WMer gebraiMdrte' 
P. die NaMadottcbe und wieder bekam er die unangenebmen Empfindangen im Ohr, 
die sieb jedoch diesmal nach einigen Tagen sn wirklichen Schmerzen steigerten 
ond im rechten Warsenfortsatx «o beldg wurden, dass Bcblaflose N&chte folgen« 
Diese Entzündung des rechten Obres wurde, durch antipfalogistisehe Behandlung 
Goupirt, links kam es zu eiirigtm Ati$fltu8 (ob mit Perforation des Trommelfells, ist 
Hiebt angegeben. >Bef*) ohne Torauf^egangene Sehmerzen naeb einem stairkea, ttwu 
16 ICinliten lang daaensdeB Ftö$tf der siah nicht wipderbolte. Qleicbaeitig entstand 
eine Anschwellung am Unken Knöchel und Fuswücken anter - Symptomen purulenter 
Infection (Safrangelbe Hautfäcbung, getrübtes Bewusstsein; mübsame uud beschleu- 
nigte Respiration ; conttnuirliches fHeber). Die Entfziin dang im Unterhautzellgewebe am 
Fuss führte zar Abscedirang ; es wurden von Zeit zu Zeit yerschiedene Einschnitte zur 
Sntleerong des Efters nStbIg. 2?ur«t Monate Tergtngeti , bis der P. den Fuss wie- 
der gebrauehen konnte. Dass die ganze Zelt sehr herabgesetzte Hörrermdgen wurde 
sebliesslieb liemlloh vellstttndlg wieder bergesftellt. Der Nasenracheneatarrh wat 
Völlig Tcrscbwüttden. 

In d«r Epieilise zu diesem Fall bemerkt R., däsS es sieh hier um ein^ti meta^ 
statiacben Absceto gebandelt hfabe/'def Von der eitrigen Entzündung des linken 
Trommeliblls (?Paukenfa6hIe) herrührte. Die Sebdld an der Obrententzündung trug 
sehier Ansicht nach dSe Anwendung der Kaseudouche. Tn dieser Ansicht neigt 
sieb R. um so mehr, als er bei zwei fHäeren Oe>egenbeiten nach der Anwendung 
dMvelben bedeutende Störungen im Ohr beobachtet (ImalZerreissung des Trommel- 
fells). R. hat nur ^^^tnigt Fälle fftsehenf 6ei issle^en der Oebrauch tkrmlhen attf die 
Dauer ertroffen wurde. Ihr täglicher Gebrauch ist nach ihm sehr oft von grossäu 
Unannehmlichkeiten begleitet.; Nach den Empfindungen der Patienten zu urtheilen, 
dringt die Flüssigkeit dabei durch di» Taba in die Paukenhöhle und gibt auf diese 
Weiae su EataüAdungen Vera n iaSs qftg ; liftatt der Dauohe gebmu<At R« desh«^ 
für den hinteren Tbeii der Nase eiae besondere Spritae, die sicherer und augeneb- 
aser för den Pattieatan sein soU, als das Weder^eche Yerfsbren. 

FQr den Ref. fst zunSchst nach der Krankengeschichte zweifellos, dass der Ge- 
braucb der Nasendouefae wirkliolr die Ursache der Ohrenentzüudang gewesen Ist. 
Doch bat R. nicht erwXhnt, in welcher Welse und mit welchem; Apparate er die 
Dtmebe anwenden Hefts. Dass er dabei die Fallhöhe resp. den Druck oder die Tem- 
peratur der Flüssigkeit uicht den ursprllngliehen Angaben t%. Wi^erU entsprechen 
lieav, gebt ndt ETrldenz attB der sonst ganz unerklärlichen Angabe hervor, dass 6r 
nur wenige FBUe getehen h&tf hti welchen der Sebrauch dertelben auf dU Dauer er- 
tragen wurde. Hier in Deut»ehlaud benutzen wir doch die Nasendoaciie schon seit 
Anfang dieses Decenniums in hmnehr steigender Ausdehnung und fn den meiftten 
Fällen i«^d sie niebt slleiu auf die Dauer ertragau , sondern ist geradezu ein un- 
etttbebrlidkM Hfilfbmittel der neiuipie bei %kra&kungen der Hase und des Nasen- 
rHdMmraams gewordta. Die FalUiäbe der Flttttfglteit darf nie höher sebi, als der 
P. ZUR erbo^eneei Arm refehen kattttc und die Fllisslgkeft selbst darf An&ngs stets 
nMf iMVrann gKnaemmeu vnsrlMt Ab das miMsMe empikbl Profi W^er lauwarme 
Iffieh oder lauwarme Ko^biiMlaläiunf (^ gr. ad S !)• Dats trotzdem bei weiten 
Tuben (besonders bei Kindam) die Flüssigkeit mitunter in das Ifittalobr dringt, tht 
atarii dam Bei -bsgegaet. liigiisiliHi ^n lalehtesiu Bntiiiuiiuiigaii d«» PaukerfäShle, 
diu üMf dardi alilga BMegeF ua odupMin war; iMrikMMrt' W üMb tfaeftr ae()b eiu^ 
lyM voii «cMmi« BalrifaHN«9 der v f^riiuabmü dtf» B^lfaiiliKMig dM WM«iii 
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färteatata bei cuem SrwäohMnen, die nit'Wahrsohoialiolifteit .auf ien HiLis6niielitifea> 
G^^biMioh ^er NM'^adoaohe wegen einea hartallokigen äefa&nfifeit'Ba bexiekea war. 

•••••" •' ■ • ' SthwarHe. • 
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J^,ß£dv.aniscbe Keaotion de» nervösefi OekörapparaU im gesunden und 
' kranken Zustande (Electro-otiatrischo Beiträge) rim Dr. W. Erb, 
^ Profesfiöt' in Heidelbierg. ' \ 

(Arcb- f. At u, 0. Heft I p. 156—190.) 

Erb/kAt eine grossere Reihe von C^ntroUyersueh^n angestellt, um die Bichtlgkeit 
defr- Brenner^ sehen Angaben zu prüfen» Er hoffti ^dass man in seiner den Bestreb- 
ungen der Obrenhellkunde und speaiell.den einzelnen Qtlatejw gauz fernstehenden 
Stellung einerseits, und in seiner mehrjährigen Beschäftigung mit electro-therapeuti- 
si^en- undneuropathologischen Gegenständen andrerseits genügende G-Arantiea für 
4ie ^uve];lässigkeit seiner Resultate findeQ wZrd^. Dieselben sind in allen wesent- 
lichen Funkten bestätigend für die ^r^nntfr^sohen Angaben, sowohl in Bezug auf die 
physiologischen Verhältnisse, als auch in. Bezug auf die wenigen, ihm bis jetzt vor- 
gekommenen pathologisohen Fälle. „E^ liegt offenbar nur an der Fehlerhaftigkeit 
der MeUiode oder an der Ungesohiokliobkeit ,m. der. Applioation des galvanischen, 
^trpme^, wenn viele Beobachter zu negativen Resultaten- kamen. Diöf welche die 
J^SJoUten» oßtr diß Richtigkeit der von Brefkoer, g^,undenen^,>^hcU9achen, läuffnen^ be- 
ßfiden HdL einfach im Irrihum.** i ...... . ' 

, Im^.phyiiologischen Zustand is£>die Reaetieik d«S' nervösen Gehörapparates bei 
galvanischer Reizung „durchaus nicht leichf*. .£eststetellen. . Sie bietet „bei sehr 
vielen gesunden Fersduen ganz erhebliche Schwierigkeitea'^, ist „bei manchen Per- 
sonen eine äusserst delioate uAd sehwieri^e Operatioh.'' ^Ems-des gxösaten Hinder- 
nisse ist der .Sch[nerz,..der sich bj^i ^«^ selbst bif ,zfi Oh^iäa^htan Wandlungen stei- 
gerte., Ex. macht bei „vielen ''.Personen, die Reizung, des nervösen Gehörapparates 
g^fid^zu.^unmög^ich. Schwindel und, Bfißaubut^ff sin^ our bei 8e)ir sen8ibeln.,Perso-^ 
n^n für die Beob^phtung hinderlich.- :Be^ längei^er.i^ppUqivtion sii|^kerer Sterine tritt 
i]p^ai)<^hmal ein Gefühl ^fftp, jUebel^eit auf^ Für dieBeobachtu^;dfrGeh6jrfionsationen. 
s.^!^r jE^r^ch^^r^nd sind die^mit. den .^ett^ni^chliefiflungen: eintiret^den M^skelcontrac- 
tipnen. Pie zweite Electrode hat ^ gec^ö^nlioh aujt dem . Handrüeken der dem 
untersuchten Qhre entgegengesetzten Seite, .^^eistig^ Ganz, fehlerhaft ist nach ihm 
die. zweite Elec^od^^ ,a^f ,den Prooessus. n^aft* der^el^it^n ßeif^^^aufzi^ctz^n. ü^^ur bei 
„wenig[^n ^Gesunclen^ ii^t. es E, se^l^^ jfaph; .if^^derli^lt^, Yer^^chen,^ nicht geglückt, 
und.4^n.in der Regel.j^^r ,>yeg^.zi^ j^ro^^/fr .Jli^^pfip^l^^ Rpaction ,de« 

Hörnervenzu erzi,^ijen.-^j "VJf^ßfp difisejlbe fbjexj ül)€ff^ j^tlijjh] er^ichieft, so. enjb-. 

spjrach sie Jbei Gesi^nd?,», ipw^ ^^d <}hi»f^^upfl»l?WßA^fir, ■ß^'^ncf J^en NoripalformeL | 

^.?*.M'^.WWe^P» ^OT^^^^^^^J^frr.dW d^ ei^rj^t^d/s^ jpajji^gcnf^p^ | 

nur zurü^kführbar »si^d j^wf,einpf clir«|^e ;ReAS)in^.,4^(.'|)W^'|{^3^ Gfi^W^PPM^ft-doreh/ 
dpn galvanischen Stronp^. ^,j v)ij]<v:n. r; .>; .i^'l hU (.:.•;; ,u/i ij.l ....i-u.^ .• •'-. 
!^^ißfmftf4lnHig^,4lRiia!hi(lBariie4a!dassii(y«iteABrv^^ K«lrnilatfonDdl ibai: 

kraqke^(.Qbrfrj^(.W>4^wiDi0i) iQJid: mchiJinttfAttsp.iBzacfclie|(jJud "^hdtiabfmickmtk&ä' 
l««Mff. «Uvr)b.>^,^,$7ima aiafi ^MhigMsMr^jVi^mpbuiUibeiYetmtktA 
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Oftnm^f h^-E. niohfi.angtiteUik« I» deai «ngolfthffton ( 6^ FJOlfefH Ut dfidki ntfuAoiu- 
v«r<iber > therapfltttif«liev: (Ecfolg ^unMä-ymmU^* 'Itii I.* Fatte (,|£ulfaAluiifijltotf«0sih«iMi 
des linken Hömenren; manehmtU OhrcaaamieB ttnf^deiBi ilfidkab Qbcl') . blkb i d«l 
OhrenMoae» während der mehrere Monat fortgesetzten Behandlang ,tfa9t voUständiff 
veraehwundtn'^. Der Pat. war in galyanische Behandlang gekommen wegen eines 
wahrscheinlich im Bnlb. medallae oblongatae loealisirten Centralleldens. 

Im 2. Fdlla nEin&che Hyperaesthesie des Hömeryen auf beiden Seiten. An- 
dauerndes Ohrensausen^ worde letzteres nar Yorübergehend beseitig^ 

Im 3. f^ih\VÄ^ta)Siie^1^yp^T&eäthMe des rechten GebSmerVen, Hyp^ra^sthesie^ 
des linke« nüt -lMik6hr' 4erN«mnalteWiel^ fieh^etfaöriglieil' auf dem. reoblen,'. völlige 
Tanbh^Hl auf dem Hiken' Qht'^y wurdj^ ^4a . seit vielen Jahren bestehende starke 
Sausen ebenfalls nur temporttr d. h, ^für ein paar Stunden*^ beseitigt. 

Im 4.9 5*, <f, TaJUt ist gar niohts erwllhnt von einem therapeutischen £)fect. 

• • • j I I • ' t 

'Efth „lebt d^ Zuversicht, durch seine Arbeit die von firenndr begrünidete Electro- 
otiatrik für die Zukunft wenigstens einigermassen vor den vorschnellen ,und leicht- 

fertigen Urtheilen oberflächlicher Beobachter bewahrt zu haben." . ... 

, »1 . ' '•.•<" 
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üeber Störrnnffen^ des Q^esohmo/cks' wnd Ti^stHnviea der Zunge ^m Folge 
von ApplikaUoii des kUnsÜichen Trommelf elli bei grossen Trommelr 
feUperforationen, voa Prot Hoos. 

' : \ (ibid. p. 207.) " 

.j .. . . • • ... 

Dass Berührungen d^r durch. JSiterung der Paukenhöhle . blosgelegtan Chorda»' 
tympani eigenthümliohe Sensationen am Zungenrafnde der entsprechenden Seite. e;it-' 
stehen, ist zuerst durch Wilde (Ursachen, und Be^a^U de^^ QhrenfluBses, -Uebers. 
pag.^ 39). bekannt geworden. Durch Aetzungen innerhalb der Paukenhöhle, wobei 
die Chorda tympani mitgetroffen wird, entstehen vorübergehende (zuweilen 
Monate lang andauernd) und bei Zerstörung der Chorda z. B. bei Garies des Felsen- 
beins nicht selten bleibende Geschmackslücken am Zungenrande. Mit diesen 
Thatsachen dürfte die Mehrzahl unserer Leser durch eigene Erfahrung bekannt 
geworden sein. 

Herr Moos beschreibt nun mit grosser Ausführlichkeit einen Fall — und hat 
sohon durch eine vorläufige Mittheilnng über denselben im Centralblatt für med. 
Wissenschaften 1867 Nr. 46 sich die Priorität seiner Beobachtung gewahrt — 
wo durch Application des Toynbee'schen künstlichen Trommelfells bei ausgedehnten 
Perforationen ähnliche Störungen de» Q$»ehmaeki' wnd de$ Tcutsinns im Bereich der 
vorderen Zungenhälfte auftraten. Der durch die Anlagerung der Gummiplatte an 
die Innenfläche des noch erhaltenen oberen Trommelf ellrestes resp. an die hier 
verlaufende Chorda tympani erzeugte Druck ist als Ursache dieser Störungen zu be- 
trachten. Sie traten in der Regel erst Vi Stunde nach der Application auf und 
dauerten nach der Entfernung der künstlichen Trommelfelle etwa noch eine 
Stande an. 



SB0: Wi 

' ScihllefiMi «ewdhnt^ lieh. dlvP« -w die Onbrnl^^lttttni, ^di« sie tbügelii mll 
Mbr beftAedtg^kkdittB Eilolg li> ibr BdivehBlIge^ 4nig, linft die enrihitaii ftt8re»dift 

Sffohiiatiligcii> ätt d«|i flhinf e wUfdeB Imaür e^teneTk - - • 

V • ' • . - ^ •■ .•■:•. 

. .: . . . •> iti 






Zwei FäUe von eitriger TrammelhöhlenpU;iüniitimg mii Entwiddung von 
Pahfpen, d^r eine Faß, mü tödtUiJmtt^ Amtgimg, YonJamB^BoAoiu 

(Arch. f Au u. O. Heft I. f. 191.) 

In dem tödilich yerUnfenen Falle, sn dem kein Sectionsbefond yorhanden ist, 
hatte der!d2jährige P. seit dem 1 1. Lebensjahr angeblich in Folge von Fanetechlägen 
auf das rechte Ohr (^xen) wiederholt heftige Ohrenschmerzen gehabt, verbanden 
nut Schwerh6rigkeit and Aasfloss, Das Trommelfell schien nlcbt perforirt, sondern 
weiss, rig^d nnd abnorm concav. Trotzdem bestand eine bartnl&ckige Otorrhoe fort, 
die bald i^tUket, bald geringer war, zeitweise auch ganz za oessiren schien. Spater 
kam es zor Bildung einer polypösen Wacherang, die den Gehörgang in der Tiefe 
aosfüllte. Heftige Ohren- and Kopfschmerzen leiteten die yerhängnissvolle Gom- 
plication der Otitis ein. Etwa 8 Tage Tor seinem Tode hörte die Otorrhoe voll- 
ständig auf; die letzten zwei Standen kam Eiter aus der rechten Nasenhälfte. Weder 
ConTulsionen noch Lähmungserscheinangen wurden bemerkt. 

Der zweite Fall betrifft einen 5SSährigea Man», d^r nach Seharlaeh im l?» 
LAben^ahr eine Entzündung der FaukenhöMe mit Poljpenbildung bekanu Wegen 
zunehmender Schmerzen im Hinterkopf entsohlosa sich P. trotz 40jähriger Daaer 
seines Leidens zur Operation und es wurde durch dieselbe, nach Entleerung von 
massenhaftem eingediektem Eiter in der Paukenhöhle, gänsliche Sistirung der 
Otorrhoe, wesentliche HÖrverbesserung und Naohlass der Kopftohmerzen erzielt 
Weder yem Tromtnelfell noeh ton den GehÖritnÖchelelien irar nach fintfemnng der 
polypösen Wüeherung eine Spuf sichtbar. 

Kach 18 Mottaten war kein Reddilr erfolgt 



Beiträge zof Anatomie des SteigbQgels and 

seiner Terbindnngen. 



(Mit Tftfei IL und IlT. und 8 fiolzachuitten.) 

Von 

A. Sysell, cand. med« 
ftu WUnburg. 



Wenn ich mit den Resultaten meiner Unterauchongen auf einem 
Gebiete hervortrete, welches früher schon von bed6utende^ Autori* 
tüten erforscht, tod allen als der Untersuchung schwer sugäuglich und 
nicht von Zweien Übereinstimmend beschrieben w^irde, so werde ich 
zu diesem Schritte nur durch die Ueberseugung ermuthigt, doch wqU 
dies oder jenes ku Tage gefördert. au haben, was für die Würdigung 
des anatomischen Baues und der physiologischen Bedeutung des Steig- 
bügels tmd seiner Verbindungen vcm einiger Bedeutung sein dürfte. 
Hevm Prosector Dr. G* jBa$$ej von Saiten dessen ich mich bei diesen 
Untersuchungen der freundliehsten Unterstützung eu erfreuen hatte, 
schulde ich grossen Dank. 

Die Stapesplatte hat im Ganzen eine nierenfBrmige Gestalt (JEKenle}. 
Vgp dem hinteren stark convexen Rande divergiren die obere schwach 
convexe und die untere flach concave Seite ein wenig bis gegen das 
vordere Drittel der Basis ; hier stSsst die vordere Seite mit der oberen 
unter einem stumpfen, abgerundeten Winkel zusanmien, während die 
imftere noch Inmi. weiterläuft und sich dann erst mit der vorderen 
unter einem spitzen Winkel von etwa 60^ vereinigt. 

i^ekiT f. Ohr«ah«Ukand«. V. Bd* 17 ' 
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Fig, A. 




Rechte Bans stapedU in Hiu vom 
VesUhulum gesehen, a b. obere, b c 
hintere, o d untere, d a vordere Seite 
des Trittes. 



Durch eine seichte, relativ breite« vertikale Furche zerfallt die 
iVeßt^ularfiä)i^ des Trittes ia ^ine,gr8s|30i^'v^dell3 tmd fiiie l(leiDere 
hintere Hälfte. Die vordere ist plao oder schwach convex , die hin- 
tere stark convex. Der Vestibtdarraiia ist'umgebdgen, doch erreicht 
hier der peripherische Wulst bei weitem nicht die Höhe, wie an der 
Trommelfellfläche ; an der vorderen, unteren Ec&e prominirt der Band- 
wulst am stärksten (90|x)*) in das'' Vestibulum und an dieser Stelle 
ist er auch durch die tiefste l^urche gegen die mittleren Theile der 
Basis abgegrenzt.**) 

Nach dem Cavum tympamhlh iitüA die Ränder der Stapesplatte 
so stark umgebogen, dass sie an dieser Seite wie ein flaches Schüs- 
selchen erscheint. An der oberen und unteren Seite sind sie am 
hiedrig^ein (120|i), an der v^rdtrett Seite habeii* die:! eint i£{9l]r0 von 
300{x, ah der hintern eine HSfae von 320|ifcJ • Nicbtri»lteii «ficht Daan 
dem langte Durchmesser entspi^eohönd' eine (iKttoebenbiMe.. über, di« 
'Trommelhöhlenfläcbe' der Sti^esplattav verliaifieDv .'die Oktastap^diB; 
4n der Mehreabi der FäHe jedoch Ist einbiOristarkaficfafem jmht vor- 
kanded, sondemids handelt döh nur »tiiii il^idixneiite >der S(fhl^{iiihaD(* 
dnplkattfi*, wekhe clie MembcÄaa <>btusai itepedift.bndQt^j4u)?>i%weinMil 
sah \fih die Crkta stopiedis ösaea einelt^ft Toh WO^.fy^xekbßn^. 

Beträchten wir nun den feTni!feü ;Bau der^Stapesbäsis, idoisetMii 
wir, dass dieselbe in 'zweiHanpttticJki 0€frbUt:^>einid^!ka6obeariie.£hntnd- 
platte und einen Enorpelmantel, welcher ersieti^inach dem<Vjesdhdim 
hia t^bep*kiefd^, , coi^tjku^rlic^ n^it; dp^i ji^ueps^ voq.To^n6eß be£^hrie- 
h^tfi^ Bi^l4|^porJ|eI fz^usapoo^^nhängt upd.^auch noch den ^Gipfel de^ 
mpgldiste nach d^ PaukQnh{)blQ , . hin^ überzieht^ fih ^^ ^^^^^ 
Tiwlf^^ 'Zifißlich gleiche Dicke ä^9 . Knorpel mantels verhalt ^sicn 



* ' t 



. . •) ^äiDi^ptl^che Gtrössenangaben skid Darchscbnitfszahlen^ "welche ^n einer gros- 
seren Reihe von Präparaten gewonnen wurden/' ^ "''' ^ ^ ''' '"'^ ' ' ^^''■' 



••) S. FSg. V. 
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a»..Q|lini^|4aA^ h, p^ipkMfdMr. Kiii|c1i«biiu»|( d^elben In .der Mltto;^eQ ^^verai- 
ßck^ Kftaal «dgend. c ■ CriaU atapei^is. d. Knorjielmai^tel , bei e. den E^npchenr 

riog^ li^kenförix^g amfassend. ^ ' 
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Pie "ffrmdpkutßi deren jDieke i^^l«» 30|i beti%^ seigt' i^li dim 
XrokiuMtfelL hiOf ^v» $16 yojpi der Moraia dar P«6#eobOiila bf^eckt 
yrifd, eiife »i^nKeb glitte B(9«oh|t,ffeat)eU; üiri^y^s^^lpirfli^cbe ]f(k4i^t 
mit kI^Diea.£qQ9h#iiwiU»obeQ. besätet» welebe, ia eift^pre^hende Ver* 
ÜBibmg9JSk des KnprpolttbensipgeB. ^icigmfon. (^|ic sphöQ laia^pn sieb 
diese Y^HrblltiMsse djsmoiMiirireo/ wspp es gelingt, ju^einani.ixMt Or^ 
mio ttog^rteo^ ijhobmU dureb die entkAlkte Stiqpesba^ls ifuU/äs^, : leiebtsa 
JOrfiekes wC de« DeekgUiscb^n die Koocbfimobicbte Ten dem JKjopr- 
fisU^>4rtiig MMHMrejssen,) Aa der PeripJ^erie fl|cb«iU| die QrppdplMte 
pl5telicb zu einem sueceof&rmigeii Knocb^ijj^ von ^Q(i Djckf»> ftp; 
idecselbe ist jedoeb ajebt solid, aondem bjtgt ei^ei». ^Q(i im Darob - 
ia«$$er Judteadea jBoMrtisobw Kaoel iß seinem Jimern* JÜ^ck dm 
rPolen zu wird der Enocbenring stKrker, um sn der $tQUa, wo die 
St^tpeseeheokel «US ihm empoc^teigeD, seine g^lSsstj^ Mäc;htjg)(^it {vom 
190(1 brcfit, 70{ji boeh| hmUn .400(jk breit| S40)i bocb}* zu erlApgea 
A«e den beiden Polen treten Geftsse in ;die Knoc^enplfit^ bi^^ip» 
doqb Schemen sieb dieselben nmp l^l der X^eripberie zu , verl^i^e^teA.; 
einmel jswsr aeb ieb die Basis einer autark ent^iekel^.C!|^%..st{^p^dif 
von einem fToo^rMseben Kanal durchbrocbeii wfurdfp. Die 9^b|^f^icbe]^ 
m ißr Mo^osn verlaufendeii G^Qisse r^ben <auck sicberliqb .^imr £r- 
Mbrmg ' d^ .ttqsserst dttiwn, Or^ndj>lettf bip« . Pje Kp/odk^Hvr 
pereben veflaulen in den piftlf^en Xb/^U^p dfsStap^str^^f^sider.QbA^ 
Mch^ paniU^I» *i?i BAudriiiKe^.dAg^gen 4>r^en,.fie sich wüe sp^pt 
m .d*nj vConfs«jntriic^en ^wiellfi^iyfl4emw m^.^9 Ä»fi^,i»cbOT K»- 

näle an. 



'^ Das jünj^ste IndMdtinm, welches ich liierauf untersnclite, wat 4 Vi Jahr; 
^ne gTöBBe 29ahi der Qdi<5rorg«ne, die mir cugestellt iviirdeo, stammten ton indi- 
Tidnen, welche älter als 60 Jahr geworden waren. ' . ^ * 
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a 

' Naobf dem YeÄtitnilutti' ^ ^st die Ghrn&dplaild mii^ etiler Lag« 
hyalinen Knorpels von 60|a Dicke bekleldii^i w«lctaor'«den 'pehri|die*> 
rischen Ring derselben hakenftfrmig ' umfasst.*) In die vollkommen 
homogene Grundsabstanz sind zahlreiche 9 — ]5fi grosse, längliche 
Knorpelzellen eingestreut | welche meist nur einen Ke^n besitzen. 
Die tiefere der Grundplatte zunächst liegende Schiebt 'enthält die 
grSsseren mehr rundlichen , die äussere Int spindelförmige Knorpel- 
zeUen. In der Mitte der Stapesbasis liegen die Zellen sämmtlich 
der Oberfläche parallel, an den Rändern dagegen ist eine solche Regel- 
mässigkeit in der 8teUvDg>d^r Zdlen hieht Torbandeci. '• ^^ . 

Der BUnd^ der Fenestfa; öTälfs ist ' (jbenfalfs mit 'Knorpel übe^ 
kleidet: X^agnua/ ^'Beiträge*' etc. VirchoVs AfchiV, XX; S/ 125.) 
Es ist diese Knorpellage, die im Mittel eine Dicke von TOfi'^} besitzt, 
jedoch 'hfcHt ^ih •blosser K^orp^tttohleyikder, idond^dik lei'i schlligt sich 
beä&kßA;ni'io aiif'^lB'Iäiäie-deil^TesSbül^An'ufoiil d«ft^ Nieey^'ettimi 400|i 
breitr hinBber.' lä dfed Knochen hinem ecfai^kt er kleiuere und grössere 
(bis 2iO(x lange)' Pbrttlätee, welche dann' manehttial noeh 1 — & 
seeundäre^ 'Fortsätze nach den Seit^ bin treiben. AufScbnitteii sieht 
maii des^halb häufen tine ret}eiilirer''Anordi)fing dlsr Knoeliensubstanz, 
%el€ih€i' in ihren Masrcheit scheinbar totktändig isolirte MnöirpeibieBter 
«niichli<elHlt; befraißhtet man - aber eine Reihe' von Scbnitteti, ze über- 
zeugt nlän ^slcfa leiii^t, dass die sclieinbar Isolhrten Ktforp^üäeln quer^ 
j^etrofibne^ Fx>ris3tze otfttr Aesle vofi solchen slnA***) 

Was nun die feinere Structur dieseis Knorpelrahmens der Fenestra 
oralis betrifft,' i^b'^e^^t er m seinen ^peripherischen Partieen grosse 
Aehnlicbkeit mit dem Gewebe der Randzene des Stapesknorpels: 
die hotnögend' Grundsübstanz führt zahlMiche, mehr weniger dip* 
tische, 9^ -^' 16fi gf osse foiorpelkapsetn; welche kerne Regelmässigkeit 
in der Stellung erkennen- lassen ; die tieferen Theile und dieKnorpel- 
Fortöätze ^zeigen ^Aen ' vteF g^ricfgereä Zellenreich thum,'fBhren aber 
bedeütentf g^dsi^ere {20 — 25ft) Knorpelzellen, welche ebenfafls un- 
tegelmitorijg gistdh sind. ' '^ " ' 

> ' Der ümfling^ deS'Steigbligäitritts 1^ et was kleSor^r ithr aie^eneslra 
oraKs (vcr^l. F^. L ti. Fi^! Ä.;^, so 'daiis fein hn Dnrchachaitt 40pi 
breiter' "Ratitif ^iswitfchen' Fülfi^pliahd' iitid Vot'liöffönstei^ bleibt ' Die 
Btlapesbasis steht in der^Fenestria bvälis e^centi^isch, 'und «war so, 
daote ihr MHtelpunkf^^twäfa hinter d^ ' dM- VöHibSbnsters isu' tiegea 

♦) S. Fig. B. 

**) Hier differirei^ die Dlmensi^QeQ 4^3 Knorj^JlfS^^rxugfs. iiach dem.I^ibeni- 
alter nioht unbeträchtlich (80 -y 120{x), jährend dies be^ ^^aeij^eUnautel der 
BasiB stapedie nicht der riui ist. 
•^) Vergl» Fig. V. 



kommt; in Folge dessen ist der Abstand d(» vorderen Trittpoles vom 
gegenüberliegenden Fensterrande der grösste (100{ji}, der des hinteren 
Poles der kleinste C^^}? ^^^ ^^^ Mitte der oberen und unteren Seite 
beträgt er 30{i. Die Ränder der Fenestra ovalis sind nicht zuge- 
scbärft, sondern besitzen eine gowisi^ Tiefe,, so dass sie einen kurzen 
Kanal' ^nschliesjsen (Magnus. Vircliow's Archiv Bd. XX. S. 118.) 
Im A}lg€iinpia^i)i, kommen sie an Form und Tiefe den entsprechenden 
BasisrändeFD 'gleich. Am hintern Pol ist die Kenestra am tiefeten 
(fiOOfit, Stapeiraifd 4ß0;i hoch), dann verflacht sie sjch nach der Mitte 
der oberen (lÖOfi, St. r. ISOfi): und unteren (ISOjii, St.\. 120[i h.) 
Öeite, pm von hiier aus gegen den vorderen (SOOfji, Ö[t. r. 250fi h.) Pol 
hin an-^iefe wiedex: zuzunehmen. * \ 

. .IDna Periost -des Yestibulum.gieht continuirlich und ohne seinen 
61iar8ikt6r Htt ändert als Perichondrium über den medialen Bing des 
Knorpekahmens hinüber, überbrückt den kleinen Zwischenraum 
«wischen dem Vorhoffenster und der medialen Ejinte des Trittes^ um 
schliesslich die Vestibularfläche des Knorpelmantels zu ^überkleiden. 
Auf der lateralen Seite ist :< das Verhältniss der mucös-periostealen 
Auskleidung der Paukenhöhle zu den entsprechenden Theilen ein 
ähnliches: die Schleimhaut schlägt sjch hier als . Perichondrium von 
dem lateralen l^ling; des ll^pbip'älrahn^ens zur iiussereälß^yi^te dbr Basis 
hinüber, um zuletzt sJch'^ajdf 'dfe dem* Trbäimeffell' geg'b^uber übende 
!Fläche '<Jeß Stapeptrittös als ^iriosi fcü'iagern." ' "'/^ '\ 

m nükdie $'€äesirs;'öVäHs''ilna'd^ti\^lktn^ ätoUt^ zdgescbärfte 
^i^nder bqsitzep, sondern Bänder, denen im Verhältniss zur Breite 
des Äbstanä^eil z\yischfen!&i^nXter- uii^'^n^^ A*ne' beträcntliche 

Tiefe siukommt, so'Vird' zw?scüefi''*dcr^Miic^ tymbani 

un4 dem ]^erlbst' des^estibülum' eihersöi^ä. <3fem B'asisranä und' der 
Feqesträ oy^IißaAiäteirseiÖ eipRÄtim'lil^^ der ^SÜrcK Aei^ Hingband 
(tilg. . äniiylar^ peopr. l^aöeos/4ap^3ls|J ausgefüllt* wird. '^ Form- 
uni OrBsßepverhaltnisse' rf^r' anstessenaetf^Tfi^tfe Ver^^^ äiö tjestält 
und die Dimensionen qieses, Bandes bestimmen. 

^' "^ Äü'äer^^hihl^n .(5Ö0fjr}^ "und VöräeWh (äfWii) ßölti"hat ditl Lig. 
annulare proprium seine grösste Tt^i^'^^^id!^ 'Mi^ der ob6l^^ 
(140{ä} und unteren C140fA) Seite nimmt es allmählig an Tiefe ab. 
'Void'fhittt^ta ^g6geiii'deft*irürdereii »PAUainiatodas LigiMM^t an Breite 
stetig zu: während vorn 100(i, ist es in *'^er Mitte der 'oberen und 
unteren Seite 30[i, am hinteren Pole nur nooK iöfi^bFeif. '^ ' "^ 
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Stape* in Hiu. (ßchniU 
parallel der Ebene der 
Membrana' obidhktoria 

'.m. Sl^peiMiflcikn. 1k Ste- 
, pediimf tyiOy. o> hinterer, 
d. Torderer Schenkel e, 
Grundplatte, f. tSjiorpel- 
mantel. g. rdrderer, ll, 
hinterer Theil dea Fen- 
•tflirAiidM.'L vorderei k. 
hiaierd Boite dMLtftin^ 
noUre f ro^rimn. 
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{^uf QuevBfiboittei^ zeigt daa KingbaBcl meist einen sandubr- 
för^iigp?) pontQur,' df sowobt der Rand des ovalen Fensters als der 
Stapesbasis schwach convex sinclj pur m der hinteren Seite, wo beide 
Bänder durch grade Linien begrenzt werden und parallel laufen, 
a|ii«t der CpQtOür die Qßßiniit i9fPe«r)^Q8g9^ogene^ Qiecb^ckes nnich.**) 
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. : X>fir ff^in^erci Bau des. Li^. annulare propr« isl im Ganzen fol- 
;gpifd|Brt***) Tpix der Peripherie der Stapesbasis strahlen kurze, straffe 
Bindfegewj^b^bttndd 4er Tritteb^oe pairallel i^rlaufend, radrär gegen 
^cm IS^porpelrahmen der {"eaestira pyajis hin aus, um sich an denv- 
f|ßlb,ep ssujinseriren. Viele spindel- und sternförmige Zellen sind in 
^eee ^a^i^rz]!^^ eing(^,treut. .Die mittJlereaPartieen des ^Elingbandes 
sind fast ganz frei von elastischen £l.enienteni die mediale und late- 
rale Schicht dagegen wird von sehr zahlreichen elastischen Fasern 
▼ot lAisserardoDtflcher Djinne durehaogen, die gleiche Richtung mit 
fdepi Bindegewi^bebttndellAhesitpsea. 

,d^ — , ,i i'I ^' ; .' . I,,; ... '.}* 1 1 . ' i- .- ' • ■ 

' '''^yint''^^k' ^egiktA^'maJt^'-m 'ifii :L%M«ithrelt6 besiehtai si<& ^^ 
neiae.'tohmßften iiittltreir Th41e*.ti - ^ ':.''■■' : ■/ - ^ 

•♦) Vergl. J5f I IV* H, V. . .- . • ,• 

•••) Vergl. Fig. V. 



^Y^SSüLi 'Bflttr^aur ApiUomi«« des. Stejf j^g^. iv seiaer .Verbi^di^gmif %4A 

£)twM tin%9bf em^Krto* ^on deo l^Wim Pote«^ der : Bw» «iieigw ^10 
rimenf^ri^ /Hu^bfiblM») kn9cbero&o,;,;4ur^bim solid^i) .Schcoikel 

Nur ibco. ?Syt|rz«klil) walQhe. am idem: «K»ooben9Ui|^ der GkiKidplftttd 
]i«rycMrg«heDy:skid.'ilk0rkiUMrpeIt« A098t «iDd sie ^iich ibUen Seitop fdleifl 
Toa der • Jfucosa -tympAm !lib>ärkibideti. ^wig^lie» dep. 6Qg9tusbiM lUacl 
dets GiillA bkoseo» :i{^iiiini:4sich..ieitoe S<)U«in)lpattbl«plieBiar , die .SUm^ 
bcw^ ob4Qr;l^r^'i4toj^^>..abs^ atiderea Per^pbecio; die:B2m%hrui»g«:< 
fait]ijÜB:iiiff'4idt beüsichbArlw KoofibentbeilQ T<3ii4ufam D«0j.5O}i<dio]ieQ 
Sü&pattSQhtolMl bditfdben dua: ebokenfrbi^b^^^MshuSbletjDa., ' iialbkreififört 
ndgw :KiK]|eben)«iib^(UDy. >wekbo uoi :die.;B$iidgofiUwie 'doi': Membrana 
obioütiti^^y'g^VriiäSörinftfi^n dinta fSai^dairiicbea HattAaniü^) bildend) 
sieb anordAei^.:'>i! . ;••♦..'}« ii,'.' ' -. . • "' -i " ^ • ' .-i* 

' tj)»^ %¥»i i^^Wö, OoUm» »tfffpdi« ,ae1|z.t.i?ich auf 4en Gipfel des 
Begew^ dardeip yi^i^dew^ ftol^. des TriftWi e^tww, i^äficf .li/egt. .Ef 
8cl;die^t: eJAe kooischeij 10 .jv^rtikalDr Bi^lf tj^pg . flftcbgedcüQkte ^öblf 
m,t , VW ,Tfi9lpb|^r.4,.:n |5 '5<»?^^«l||ch^ .Ki|ijlttp .ia^idio; .i»brgk^£8fpaige 
^ochensu^9tan;( ides l^p^9b.^ns,l(&intr^4^Pf;:t.,Pip coqcitye wt eipep 
ISPti wäj?hjtigei| ]^poi:pf4fcl^M^:'l^tlfli^te .Qfelßflkplatte.^«»' Stapefi 
(Köpfchen.} ü()eJFragt di^^ 0)t^i;e,uQd .yi^^d^^^!^^^ des Collum . ^icbt 
wbe^a:^chüicfa(^(%),;..,. . , • . ., ,., j , t '.; ■ . : . 

MU'd(9: ,^ach,niiq9§m^uutw:,l3^fea|9ebei^ep; sc^ eoncavefi 

Ge|enkfl^^^4e9.Ste?g)>^geftop(fl8 affticpj^jt ,daaji¥)if,yexe, n^ehx wftig^ 
qi^grovale %{t;i'sche BeiadK4[i|i w,e].9hfD& zumigipttpsten*'!') TheiW aus 
pu»^ }crebMtein|öw»gpU:f)8fnfl?pei^ TOÄi.igÖji Pfcke. i;uid röOOj^ 
l»^giteip|.DwTt?bm«»fi^r .t^b^t^.d^f; jauf:.eHi|wrwg^öpft^^^ cjljn^^rr 
förmig^.i^plqrsi3f4q?Jajwcn;44abf^ !;< r ^ 

.'JSiTieliials laeii idb>!idea/ Knoeheiibsk:'» <dto> rSylyrsiihea B^itiobeiiii 
4ii9fler ZximmmtiÜmikgi mtWä^m^ Biffmäasv^ Ipn^. incudis^ )»obdiarn stet9 
if«r er tmi^) dsutaeUMin «^wciikj ernfn- tebiiMiteti <(9Q(ft).i350|ji ilange^ 
Knoebeneylinder verbunden, der etwas von dem Ende.'»d^ lange* 
Pa^^taj^, eqtffl^rn/j ap^krecl^t aus. djeaem emjLOirsitiegi, ,,, , . • 

^ ' J^ttrcbiide* Stiel d^s Xiiniieiifceinehen? tveten! mehret^. 0efitaie tw 
dtaUfiMaikraum! dts: BroAefßda, loogusi.ineudie ia den. Knoobenketii 

. f . * 1.= . I 

*) Einmal sah loh in den frontalen Schichten des yorde'rfi Schenkels efneti sehir 
engen Haversischen Kanal verlaofen. 

**) Wie alle meine Angaben, so gilt auch diese nur für den Znstaiid, in welchem 
sich die frisch aas dem Gadayer ^^ommtoen Riefle bei§nde&, nic^t für döti ma- 
et4rtefiiriijid gf0tro9fcffMMi'.£;it^fd)^i .- 1 • ' * 

♦••) VergL Pig. IX. 
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hlkfAüy. biegen isioh i^hlnigefifönnig in demselben um und kehren 
wieder in A^t\ Marleraütn 'cuEück. Die Obetfliblie des Enoekenkernet 
zeigt bitibkuglige Etbabeiib^ten, welche in entepreehende Veitiefümgen 
d^ ExMM^elQberzoges eingreifen* Dieser trägt den Ghiirakter def 
hyalinen Knorpels. lA der homogenen Qnmdsubetanis liegen an den 
^^Iph^drisidben Pärtieen lange, spftrlicbe ZeRetk von 8 -- 10(i Grösse, 
w6l^o der Obi^lk^e parallel laafen. Dict itiittlere Schiebt ftthiit 
sehi^ aahlreiche, grosse (16 jx), rnndüdie KnorpeiseHen , deren grana- 
lirt^s Protöpliisma meist nur einen Ecra seigt. Die - tiefste Schichte 
efidli^h ist nieder ielienünner; hier haben die Ki^paeln -tniiide, eckige, 
läbglicfae Formen und stehen regellos durchtemänderl Dieselben Et" 
gensohaften besitzt der Gelenkkaorpel des Stapesköpfchens , es lassen 
sich sogar dieselben Zellenschicl.ten an ihm unterscheide. 

Die Amboss-SteigbÜgelrerbinaiing ist ein währei^ (Eugel-) öelenk. 
Die Sjnbyialmembran ' und' die frei 'in die <3-denkbt)ble sehenden 
Enorpelflädhen sind üb^inU mit einem einschiobfi^en undeutlich poly- 
gonalen Pflasterepithel 'bekleidet, welehes bea Carminimbibltion schöne 
Kerne mit^^rdsseir D^iutlitihlteH -^rketoen lüsst Dasselbe Iice:t der 
Knorpelob^rfläche nur lose auf j entkalkt man mit 1^/^ uhromÄure- 
I8subg7 der 'eine Sput ' SalärtÄute '«ngesretet i*t, so l&St such die Epi- 
thelschicht sehr leicht von dem darunter liegendem Knorpel trennen. 
Die fibröse, isöhr vi^r'ölastiscbe Elementar enthaltende Gdenkkapsel*) 
öntöpringt vor alleni ringsherum aus der ringförmigen Grube, welche 
tiin den Stiel des Sylri'schen KnÖchekäiens gelegen, von diesem und 
den benachbarten Theilen des Processus löngus incudis gebildet wird 
und'Vont den SeitcnrUndt^rn des'Linsenbeinchens, sieht über die dünne 
Sjnovialinembran liinUber uiid setst sich an die Seitenränder der 
"Gelenkplatte des Btapesköpfchebs am An der obera und untern 
Seite wird die fibröse Kapsel durch Bttnder versIK^kt, welehe saht 
teiebeb indlvidudlen Sehwuinkungen unterworfen- abeif constast tor- 
iiandeh «ind. . . \ 

Das obere dreieckige j relativ' schmale aber hohe Band S^de 
«ton Mtf^ilks*^) beschrieben; das untere starke rnid breite fikhd ist 
^Icliti selten gfltnii in der Kapselwi^d gelegen lind bäldel eine eih£eicbe 
Verdickung derselben.***) Ueber alle diese Gebilde zieht die Mucosa 
der Paukw^öhle feip- . 



., ., f>.ß. Flg..!?:..-., . . ...•;.;..•• 

*^) Be&ltä^d etc. FiiroA^t^'s Ardbiv. XX.<& 144. 

*•*) Vergl. Eelmholtzy die Mechanik der QSkM^Sckeleiieil ete»' Bena 1999- 

S. 34. . .-. 1 . 
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Zum Schlüsse sei es mir noch yergönnt, einige ^h^iologische 
Bemerkungen über das oben Besprochene anzuschliessen, 

Das Lig. annulare propr. zeigt auf allen Seitep gan3 dieselbe Zn- 
sammensetzimg; wir dürfen abo' "woU 'aonehmoH) dafss jeder Theil 
desselben, der mit einem andetn gleichen Querschnitt zeigt, denselben 
Elasticitäts- und Festigkeitsmodulüs besitzt Hieraus folgt 

1) das Lig. annulare hat an den Polen die grSsste Festigkeit. 

2) Gleiche und parallel wirkende Kräfte, welche 4^ie. I^eiden Pole 
der Stapesbasis von den gegenüberliegenden Punkten der Fenestra 
OYalis zu entfernen suchep,. werden den vorderen eine beträchtlich 
grössere Bahn beschreiben . la^^en , als , dei\ hinteren Pol. (Mit Zu- 
gmnd^gtiDg ' detr toben aagefiihrtefti GrcössenyerhKltnisse des Lig. 
antitilaäre propr. lehrt eitie einfache mslthema tische Betrachtung, dass 
sich die zurückgelegten Wege wie 11 :' 1 ' verhalten.} 

Die Sehne des M. stapedius'seti^t sich von hinten und etwas von 
innen kommend an die hintere Seite des GoUum stapedis an. Ihre 
Zugrichtung liegt mit der langem Axe der Basis in einer Ebene. 
Die Componente, welche den Steigbügel von aussen nach innen zu 
ziehen bestrebt ist^ wird bei der Ausführung dieser Bewegung sehr 
bald an der hintöm Seile des Lfg. annulare,' wegen der Eftr^e und 
Festigkeit d^s Bandes in äieser Stolle, auf* beträchtlichen Widerstand 
stossen und nun ist ein Uypomochlion für den Winkelhebel gewon- 
nen, dessen einer Arm (hinterer Schenkel} durch den zweiten bedeu- 
tend grösseren Theil der Kraft des M. stapedius nach hinten, dessen 
anderer Arm (Basis} nach aussen bewegt wird. Bei dieser Bewe- 
gung wird ein Theil des Ligamentum annulare als Axenband fungircn, 
er wird weder nach aussen noch nach innen gedrängt^ und demge- 
mäss werden hier die Fasern des Ligamentes ihre rem transverselle 
Richtung beibehalten (S. Fig. G. u. Fig. VII.). Diese vertikal auf 
dem langen* Durchmesser der ' Stapesbasis stehende 'Axe iiegt\'^etwa 
300(1 vom hinteren Trittpole entfernt An allen Theilen des Liga- 
mentum annulare, welche von diesem Axcntheile nach vorn gelegen 
sbd^ convergiren die correspondirenaen Fasern der oberen und. un- 
teren Seite lateral wärts (s. Fig. F. und Fig. VL), die nach hinten 
gelegenen Theile dagegen zeigen das umgekehrte Veirhalten (S. Fig. 
H. u. Fig. Vin.). Diese Faserrichtung sah ich an allen Schnitten 
wieder, ich mochte sie führen in welcher Richtung ich auch 
W(Ollteiy voimi^gesiQUt 1 i^m^ diß Ttieito io AlkolMil 4twrk.. ^orieiärtet 
waren« .. f •;.') ... -.-a r. -■ 



S46 JBi^WlOii Bdttril^tf IUP' AMcfifeie lies Ste^Mt^urtekM» fV^uidOll^isa. 
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' G» Zugfic^tung des Tend^ M. Btapedii. . 
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Stellung des Steigbügels bei ContracHon des M, Stapedius, 

*Der vordere Pol' der Stapeibaöfs (bj entfernt sicli 

toni' Törd«ren Fensierrädfc (a) nach aneseti and bintea 

An. ider Isäbfesreb Mte ifindet di» üvgekHiM «fott. 

, f.. ^APmMct 4^ A|tf , Am /w^If*«: di^p« 3c|wc^«g<iu]fr 
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xBasis stq^^ in ^fiif^jj (Sobnitteb^ne TO^fi.iroi» vor^^er^jj^ Pqly entfernt), Couyeygcnz 
der correspopd^irenden fasern des Lig. .annnlare ni^c^ Aem Trommelfell hin. 
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^,...p^.3iibnUt /wu?j|e in einer Entfernpnjp- vori,|300j^ YQnf,;^in^^€«^.?ple,pe£ährt 
Az«ntbeil. des l^inebandes* Rein transver^elle Richtang der Fasern. , 
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.msSELL^' 9li«c«ge zur ^vMoA^ «ev^eisigbllgch iKTselniBt ¥6il>aildiigbA. 9^ 

Slapesbasis nach innen steht hinter der nach aussen weii^2iElMßfi^ 
der mtralabyrinihiire Druck wird durch die Gontraction des M. sta- 
pcdiua herabgesetzt^*) '*'*•» " »'• ^ * '> r nTjril.J! 

Wenn das Trommelfell -fiutdl^ excessive Luftverdichtung im 
taasfrc^ Q(9)iBrjpingf^.|^ipi9arge^(F%ilif^ st^rk ji|^.4,i^ F#f|l|;j^8hle 
mfn^;«jtriebea w4t78Q^kaw 4«r[,M^ !^P^ €(ui ^erosa^Rwrefd^p 
docn J4ipBbi»i¥^'riyi»pa(iM jjbijk .P()^^^ gieww^n .tQirfi^f^ Yerjbip49ra; 

durch starke Gontraction fixirt er das gtfpefkKSpfJi^^, ;|in.^en»;n[HV^ 
das 

an der 

Ämbote imd Häihihör-Eötper auf den ' die Memlyta tytnpi 
mtiüftren TbeHfei^ stB^ndefa mirimfeÄaid^iA* ararÜckÄ ' . " ' 

Die Ansicht von Magnus^ dass der M. stapedius nur als Hem- 
mungsband**) der Kraft entgegcn'witlc^; welche bei Auswärtsbewegung 
4m'1St^ßßm1[enik >dlSä^^tbpllii^baf«is'atts d«»l * el^tf "Pm^I^^ lieraus- 
«tUreflss^^ bM^i^dtH 1si,^^l^^ dai^ Ös Ikttetdli^ 

^t' bi^l dtesdr Bjw4;bng ütith ifussen'^«rirteii ^hinten, 4ivs tllftmntnig!^ 
bii&A «HU6t6< Voii< >HiiiQt](-S(yl)!^^^ köfttmiBt<d''irieh^W di«'><<^dtHfef^ 

obere Seite des GoHum inseriren. EiH' iB^ei^^göJ^^w^frdeif *i^ 
Stapesbasis verhindert: .yi . ; ; 

t ili fiLiJD)ieoIiMK%>äeB Spqprrfl|lhmi(dasi. HacbmeimBAof^eleDkefal****) 

'""• '2: bie'Ttiir^WÄ 'W^^ 'Ki^.^ innuTire pröbr/ (Es. lehft 'dkö' .%'. 
peHrfienf,- Wüii Wönn 'min diö fatetaW*Waürf '^rPaul^öilhöae iA feiner 
mcnV'i)ffrallfel^'aeita' IftörDmelfille äbsprefagi^, -nlib«d>M Tüin' i^rher 
l%^dr'-^ ifiid 'SUpedittsb^nd ' vorsichtig aur66^cMtiefe/ llat , ' fedö^al 
der StcigbOgel durch das feste KTii^batia ^inä Törfioff^s^r ^tttckg^- 

•• r •' T 

/ ' •* 

• ( . , » I 



.•)Wergl. lfw3cÄit:i.EiigeweideUhre,.Lei^rg;f8a. ä, Ö4r. \ ,, 
'^) yifcÄoV« A'ohiy, Bd- XX. S. 127. r r ■ 1 '. ' -i j «i /a 



nentia pyraimd^^^^^ bpchrdbt, k«be .fch {nj<f .jc^^^ :pie 

dünne, an elastischen Gebilden reiöne iSfucosa ilberzieht einfach cli6 Eminentia 
pyramidalis und die Stapediassehne ff^. Scfl^ide) und hängt nur durch ein lockeres 
Bindegewebe mit diesen Theilen zusammen, welches sicherlieh kein Hinderniss 
'l«1^4ra« tilnw^^ii^ tlUffUH^n^'^lk- ^eatiW a^g^W IMO^ <W»^>4:I«W^frii^eh alla 

*^ B^mhoUgf „die Mechanik etc.«.afb4iWBft*'.fi<,'fl . i,»b il >i,a o*ib ./hOfi 



Stö EliBIiEitiBbiMg« nur Asnlld«|j]#'d«!Btel9bt9i]^ m 8«)i»» V^rblbiifiigli. 

EiUftnig der Tafdi K. ittd.li|.r -^ ^ > 

R6chte^ StJ^esBksis m sftü ' Vom Yieliflbü^ ü; 'Ente 

^lii«iög dWr'Siäittedte;. b. Tördärir-Wfctelreir WtiflÄl «€* -FifÄ«««^^ 
t»; hintere, '8<3itf!Ai^te' Seite des JERA^aMea, d/R«ädt^ld^ €br ' Fc^esta 
Wvffli^;-e/R«ia^t!ht ^er Bääs: ' ''> ^';-"' • ' -' ■•; * -' ' ' ''■ •' 

p, .r;S^piW» JSobliff ia der E^nJe der. Steigbügf Schenkel.; .ße öete»^- 
knorpel dc^rSt^pef^s^SpfelKi^ (b.)| c. St|Bf;ediufi^j9]^i.d^,,T^]^^^ .elf- 
terer Schenkel) g. vorderer^ f. hinterer Rand der Stapes-basis (h). 

1 u •''.'.7'«'' 'i.-v • .• '*i '',!'l *' ,^9:^~* rt."'; :'''.i /f ': .: ^i»:T:.'[>\:Mf '. 

r '^h«4tt,4tre]ft djeSt^ipea-baais ia $it^|; paraH^l deiioi |( w»m Gurchr 
ü^m^iAts Writm geftthrt: .«. Qrqi^di^Utti^r )b.^KtiorpAlii«i|i1^ <^ 
tertf« 'IUif<} >4ttf* . iFene^tra i^taIis^ 4. (O^or.r^Und»:; ^Q^^^JPetiopt dee 
:^Pwib9Vim;^ f> Mflc0»ai;|yi»p^öil ;g,>£pitbeUagi9 .i^p 4er iKocy^s^ ah- 

Fig. IV, • • • '-' «*^ '^ 

( '■ - "Hinteiie Softe des LigJ ambilavG'propr/ ai^lkotteiRrier Saiid der 

Fepcfiitira pralis von. dpw , oep^jaßjfmigep ,KpQ^5lral^nea,<(l))« über- 
!]del4ej^^ <V I4j?*«J«;?T y,b^l djei^ , . pejqpl(^iaK?|>ep J^AOcJie^pqg^ djW* 
.PyifB^pl^jttg, fju»|,]W^qhem<W.Stapep,«f^^ ewp.or«ij«p|;t .e. J^P^- 

IpeJtniiptel. ;^^^ Lig?f?ftfntiijm, «nnija^ft Pfopriw^ :ifr ^wf«i^r ^Vv^^t 

Fig. V. 

Vorderer Theil des Jbi^. anpuUre propr. il 
cosa der Paukenhöhle, c. Enorjpelmantel. ä. Lig. annulare propr. 
e. Oberflächliche Schicht des 'Enörpelrahmens. t. Quergetroffener 
"Knbi^Ubftsätil ' g/Muciösa derPaukchhifflW, attf wc4^ noch einige 
gescbrümpfi^'^Epith^ljEell^ Hegei^.^ h. Periost des Vestibulum. 

«'•>■■- 1 :*••) '■ -I" . . •• ' '"' "piff" ^f ' ' " • ' '"■• '■•" ' ■* 

' ,.: i .' ' ■: •; . . . . ,r '•' ; . ■ ,, ■ ' . •: 

t'Miiidmnikmmm Ulurehmesser dea Trüies paraUel ^iäwier Sekniü 
^U^BMs 9»0fedi» in iit»; (Sehnlttefböiie 700}i Ton vijird$m 
Pole entfernt) GonTergenz der oorreapondirendeti ^ilsöm des Lig. 
annulare nach dem TroinnMlftUitiiUi/*^^ ^iiiiAd... ..^^ ^.. > f. ^ ' 



1 f • , I , 



#/. . 



ETSELL: Beiträge cur Anatomie des Stelgbiigeli u. seiner Yerbindongen. 249 

Fig. vn. 

Der Schnitt wurde in einer Entfernung von SOOfi vom hinteren 
Pole geführt Axentheil des Ringbandes. Rein transrerselle Richtung 
der Fasern. 

« 

Fig. vm. 

Sehnittebene l^OOyit ; tf>ip A4^^i^ «Beld -entfertt. Divergeni der 
Fasern nach dem Tromineltelle Km.' 

Fig. ix. 

Ambosfi-Steigbtigelgeleikk; ^^ I^Hger'Fortsats desAmboss. b. Stiel 
des Os lenticulare. c. Enorpelüberzug des Os lentlculare. d. Stapes- 
kSpfchen mit seinem Gelenkknorpel (e}. f. vorderer^ g. hinterer 
Schenkel, h. fibröse Gelenk-Kapsel, i. Synovialmembran. k. Mu- 
cesa 'der Paukenhöhle.' ' •••••• .!:.!/ ;•(-■. i 
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Unter dem Material , das mir zu den IJniexm^hMlgm l^ier den 
normalen gewebliehen Bau des menschlichen Trommelfells zur Ver- 
fügung stand y fand ich nebst anderen pathologischen Fällen den 
folgenden, dessen mikroskopische Untersuchung zu Ergebnissen 
fährte, die mich zur Veröffentlichung veranlassen, da sie einen bisher 
in der Literatur einzeistehenden Fall bestätigen, ausserdem aber neue 
Gesichtspunkte für die Entwicklung dieser Erankheitsform zu Tage 
fördern, die bisher unberücksichtigt geblieben sind. 

P., ein 45jähriger, robust gebauter Handlanger, laut Sektionspro- 
tokoll in Folge einer doppelseitigen Pneumonie yerstorben. Die ans 
der Krankengeschichte erhobenen Daten beziehen sich sämmtlioh auf 
den akuten, lethal verlaufenden Process. 

Bei der Sektion des Gehörorganes fiel mir sogleich eine Erkrank- 
ung des Trommelfelles anf. Da ich aber an der Haut des äusseren 
Gehörganges und an der Schleimhaut der Paukenhöhle keine auf- 
fallende Veränderungen wahrnehmen und den Werth der Trommel- 
fellaffektion im Voraus nicht vermuthen konnte, so wurden die erst- 
genannten Theile leider nicht aufbewahrt 

Das Trommelfell war milchweiss getrübt und stark verdickt. 
Zur weiteren Untersuchung wurde dasselbe von seinem knöchernen 
Rahmen und dem Hammer lospräparirt, einige Tage in eine schwache 
Chromsäürelösung, hierauf zur Entwässerung in absoluten Alkohol 
gegeben und dann zur Anfertigung von Querschnitten in Gummi 
eingebettet 

Sehen bei schwachen Vergrösserungen liessen derartige Schnitte 
am Bande zottenartige , der äusseren Trommelfellfläche aufntiende 
AuswOehsey eine bedeutende Msissenzunahme des Bindegewebes der 
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Ontis itod" d» UeAlAiui ip<x>prtji «idd mar eine ^KiB%e Ycsdickiaig 
der Se^teknlutttt eilEcaiBaii. . 3«iiaoere MeäsiinfMi arg^ben «ken IHekcb^ 
dwebmöoser • vcm 0|4t)-^G,ödl Man. flit 4ie^ zimciieii Bimn^gM 
und Sehnenring gelegenen Abtheilungen und von 1,013 Mm. fllr <di« 
vtrtk d^ «olkeim Wand des GehSrjgtBges Mf dM TiPotfiiifelfeU' über- 
g^ehenden- P«t(iie»en. Neben der belrlehUIebeR Ziniilm^ des AoMb- 
gewebte*'ail letzterer Stelle, ^er V>orai^wei0ea Aoibildiing der Zottea^ 
firnden «ich ^eaelbst nook >kleine Haare mit den ib«Mi a^ekthrfgea 
TalgdMsen lind OhreiMdiinakidrttiehen vor. An der Einteren obenei 
AMheilang reiditen die leteter« DrSsen bis nahe an 4ea Proeessns 
l«ie*ris h^mb. ' .■'»... 

£)ie Zotten, ir^Iche d^ Aussei^JSclie der Membian anftitaeii) 
trlaogeb an dem eben erwKhiitett Orte, so^e an den SebncnriBgt 
ihre stärkste: Entwkkeking' und nebmeii gogen die Ifitte^lmi alhofthlig 
an H9be''ah> l>i« bi^diirchiMsser ^drselben "rariiren ron 0,087 bis 
0,081 Mttij , ^iitSh^etid der QoerdiirehmeBser nur ^enig 4wh wankt «nd 
im Allgemeinen 0,045 Mm. beträgt. Die Zotten stehen Jn nnglipdiaik 
Absünden, «jnseln^ oder.' in Gruppen ^nd im letutereki F^Hai auch 
kleinere tmltatheü den grSssbiten, ein. YerbaHea , . 4a« blMpndeni in. 4er 
Nähe des Sebnenricges aasgeaproeKen , iat. Nach ansäen voa.dem 
Sehnenringy nkch dem. QebBrgange jsu ^ T/^achjen liidb 4iese Gretwäde 

raacb, hahmy mebroae ha^/oa i^ Plattene)Mtbcl . an ^ • ^<>1*a^ '^^ 
termntbaa Utet, dl^ 9mk dei» Procaia nieht weit über, daa TiMm>e^ 
M UnaiiB eiatreekaa Jcanm. 

Ueberkleidet sind die* Zoltaa Ton einem eifiacfaichttgen £>jrliiide^- 
epithel, das eigentbtimliche Feroiwrsekiedenheitei erbenneD IKsat Zv- 
nächst fallen kernhaltig« l2M}m ixiit blasig aufgetricheiieD KlSphn and 
febkiiniigeffl Inhalte a«!; daneben aueb sc^b^B Tlon iMbif:.b(0«|^genem 
Aussehen und gesackten BHadeifn.van der üom Qb:€|rQi&<^4 / Pacwa 
flchliesseii sieh Zelkin mit. Kusserit sehoEialeiia Leibe und .ap i ndfi Jflfeip igp 
anj an beiden klateren Formen tat eiaE^ra mobt snabr^z« .^rhwiW 
und diese' Zelien sind, hesondiwra an iden kleiqMen Z<Ktten|P8^i}p)Mie& 
terti'isten.. •' • ,•.».:. . . ... .i ■. . .' < 

fiämmtiidie hier heschrieheAeiilZeHdn fUfäp^xmi oia,gMieMw#ffi0S 
Verhalten yiioseCern Isie afi/ dem dbr Obw^b^ s^gaweA^etQn Tbe^e 
ihreal K(l4>ei» in. isiiUbta.iFädQti Ubetgeb^^^ wel(^ ! in 4aa. 1^419^^. fiar 
Zotte einditingeiL r^ Soleiofat es an guttut :3ob»it^ g«tin0^ j^i^ei^ 
erwähnten ^hatsanben .n ikonaMke», M mbmüfiMH M AigKM^JßSi 
9m dacp oBQ^aka- Zdttenlbeiks mjmitwfiobton. !Q{»9%'llM;.ä^aa^ 
aohmalf/nAeniLiii^- iUiidi.QtaBrsiilUttttea Tt>n,£Uj^a|]ge{)^iMn,.W»'* 
darin Mnsta/Eitoilleil. uid Icfanft^itift Mlflitoimie«^ 9telk9M^#rs€^fl^ 



^eriicktof /N#j^w0ift: ittebtbiri [Mit «tonpA|i8]MitoA Uem ÜJletoM sah 
idb.'ifitderJbiQJt cKe feijiMi Fäden der. ;obeii .ibMobiSobeneil Zeilen mit 
hhf^ M%etnriteoettxK{{i>feAi(odet zatsktgon Kühdei»! in .YerbbdoDg 

i Wm «im 4iid «niitatoD Vc^ttodevüngen de4 Geiirel)^,^«^ Qqtisuad 
MttBfaranli pi^nii..'4n(lMPigt>.:8a ivilss. ich bidc |ierYorj)c^ep,:,dM3 «ich 
becMuders an der letateren wesoAtli^e Ab^eic^wg^* voi^ 4e^ Noim 
amhlTMen laaien. £iQ;$..8cbfurfe. Sobderiuiig in lUfjtiär- und Gir- 
kvläiiscbkbtB. ist iicbV.mebr. vesbafid^toi; .0a6dm».'bfi4e' sipd jra einer 
Mmm r<)n(ifibriUiüf!ete.Bindgewebe iveoiebiMlzdtti dM Obne Gr^n^Tnarke 
in dasjenige der Cutis übergebt Formelemente finden sich nnif 'YjGVVge 
Bwiaeben deo^ CibrillMbündebi^ die /auas^rdeni >An Nerven: und; zahl- 
ffeichen.öbbr eri^«l<^I^.By[utgeflUsefi.dn^eb«ogeD^Dd. FeirAer.)a>mmen 
«h.'dei^iOreAaie i^ian^ben St^bbimbattt • und U^mbtiuia :piroprii^ enge 
aberi lange Spalten mr Ansidif, wel«b(d ini Ferot UHd Lage den am 
Normalen Tronunelfelle Torkoinmend^a aapkartigta Erweiterungen der 
Lytaiphgeßisee .enlijM-eoban; 

Das dchleimbantg«webe "wird f eprisentirt dtirob aiaen ans. fttaaten 
Fibrillen bestehenden Streifen/ auf welehem eine' feiiikäniige mole- 
kokre Masse aufliegt, welche als Beste 4es am Grunde gefangenen 
SoUeimhaoiepiibtis ' belebtet werden dürfte. Die Frage , ob das 
Epithel im Leben noch unversebrt vorhanden und di^ Tovliegenden 
Veiffiiderung^n desselben blea als eine Leichieaeraebeinung anzufassen 
seien, ist nicht leicht zu beantworten, da einerseits eine HkeEkrankung 
deaselb^ nicht iausgesobloasen und andererseits ! jaleht 4debr beurtheilt 
werden kamii #io viel bei seiiler naiQibeii YergüAgUobkeit auf Bech- 
mmg Aeft ietaieren (der LeidhebocaebeiAiaig) #a M^fto. ist. 

"' ' Uebefblieken wir aum Sebhisae die wotentlioben Merkinale der 
bescUriebenen Erkraiakungsform) wekbe in der Zottenbildung, in der 
flrweiteniBg und Neubildafig- t^en Gkftasen, sowie in det Massenzn- 
feiabine der Grtaifdsubstana des Trommelfelles gegeben sind und tst- 
{gleicben idieselben'itttH den im HusasMii Md aaittlerenv Ohre tot- 
kommenden Neubildungen, so wird dem Leser die frappante Aebn* 
libhkeit mit den mikroskopisohen BiMerh der vonf niir >im IV« Bande 
dieses Archivs betJehtvibenen Sdileimpblypen des Anaseren Gdbtfr- 
ganges nioUt eistgeben.- Ich glaube v dasa . die > Form .und Ano^nog 
4et^ Z<]ittdii ifett A^biiliebkeit der sie ttbe]4:leidendeB OylihderzcUeo, 
^öW'äasi-gleiehel'Vbi'halten derselben ^aur XJintenlage, hier wie dort 
"hSifttigliMiiea ' A&hiilt gAiirlikrt y uv <Ue Aastthjuinn^. tgwediffeiMgt 
tosch«SneÄ- fii-^laeaen; dassi' beidba - Qebiidan Xbnliahe "£n>cetee sü 
Grande ikffinil Die vmKAieAenen 'fintwiokbhmgMbileiDi Ivan der we^ 
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denden bis zur fertigen Neubildung konnten hier nicht mehr nachge- 
wiesen werden, dagegen glaube ich eine Differens, welche sich aus 
der Darstellung von Dr. Nasüoff*) und der meinigen über die Struktur 
der Zotten ergibt (er behauptet, dass sie von einem geschichteten 
Pflasterepithel bedeckt waren), nicht dahin verwcrthen zu dürfen^ dass 
es sich hier um verschiedene Neubildungen handelt, sondern dass 
beide nur verschiedene Entwickelungsstufen einer und derselben Form 
darstellen. 

* Zu tiefer eingehenden Studien gab mir das vorliegende Material 
keine weitere Angriffspunkte, ich muss mich daher mit den' an die 
beobachteten Thatsachen geknüpften Andentungen b^nügen und wei- 
teren Forschungen überlassen, die vorhandenen Lücken auszufüllen. 



*) Vergl. dieses Archiv Bd. IV. S. 58. 



1^1 . / 



» ': » 



I 
I 



.! 



/ 






• ' I < I 



* I 



' » . . 



' > 



Arcliiv f. Ohrenheilkunde V, Bd, 



16 



lieber Form- and Lageverhältnisse eigenthfim- 

licher an der Scblelmbaot des menscblicben 

Mitteiobres vorkemmender Organe. 

Von 

J« Kessel 

in WitB. 



Die histologische Beschaffenheit dieser Organe habe ich bereits 
im Centralblatt für med. Wissensch. No.. 57 vom vorigen Jahre in 
Kürze mitgetheilt Da ihre sehr variirende Form- und LagenverhSlt- 
nisse dort nicht näher berücksichtigt worden, so sollen sie hier ein- 
gehender besprochen werden. 

Von der Struktur des Axenbandes abgesehen, kann die Form 
genau das Aussehen eines Fa/er*schen Körperchens wiederholen. Die 
äusserste der concentrisch angeordneten Kapseln trägt auf ihrer Aussen- 
fläche ein Epithel, das in Gestalt und Vergänglichkeit dem Descemelf- 
sehen der Cornea sehr ähnlich ist. Auch kann ein solches Gebilde 
so eingeschnürt sein, dass es die Figur einer 8 darstellt und gerade 
oder in der Mitte winklig gebogen erscheinen. In beiden letzteren 
Fällen gewinnt es den Anschein, als wären zwei der beschriebenen 
Körperchen derart mit einander verbunden, dass an der Vereinigungs- 
stelle die korrespondirenden Kapselsysteme beider in einander über- 
gehen. Das Axenband geht alsdann durch die Berührungsstelle von 
einem Organe zum andern über. Die Gebilde konmien in der Pau- 
kenhöhle und in den Zellen des Warzenfortsatzes vor, erlangen aber 
an letzterem Orte niemals eine so bedeutende Grösse wie an dem 
ersteren; sie sind ausserdem mehr gestreckt oder biscuitförmig. Der 
Längsdurchmesser wechselt von 0,08—0,6 Mm., der Querdurch- 
messer differirt bei den mehr kugelförmigen nur wenig von dem 
ersteren, aber bedeutend bei den bisouitfÖrmigen Organen der War- 
zenzelien. Ausser diesen Körpern kommen noch andere kleinere vor, 
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welche Aber niobt vnaden Aitdnbänderii' darebbdhrt 'wbrdenj sdtidern 
denselben als Kugelabdelmitte mit d^r 'obeiieb^ Ftllcbe M&itz'eD| ati(;b 
m seig^ eoneenürische Scbiditen« .«= > > " ' 

£be)Mo wie dicMFok*!!! üsi'Riid die > Lage «alleb, der b^Mbtiebefietir 
Organe eine sebr variirendo« itflänfig. faabe iob' sie ab dem ^-Bklken^* 
werke gefund^n^ ifrelc^s iapi jB^d^dfr ITitointt^h^b'le »misfcheii den 
vnebemcp Statien , d^ i^^n ajQ^^jmpitf isft, , kpDSiaifito]:^ .^ftbec liof ; deti 
Umgebung des Steigbögejs, : jQasefb^t; ge|it vo« d^^Eittiftentiii J^yrsr; 
midalis eine . Knocbm^lpi^te ?pcA ilJjftibk^Ml 4^ . 'SJr^milHalfeUiiMlDiMrtk 
hinüber; sie proiniairt s^ti^rk^fn de^. freien üawO' dev Pslakeabfible. uil4 
bildet dadurch m\ d^r blut^^f^ (>|iHirw/]llai¥}p|irtie des Foramen Ovald 
eine mehr wepiiger tieie. ^iß^h^.YQR) frejon j^y^del dietctrLeisfce Mbo 
ieb fast konstant ?i^hrere ^^i ein^fpdßr.iVerb^Qn^Qtie ßalken^ 4elteMt 
eine Membran ausgeben, sieb über den Raum der Niscbei wegqi^almefi 
und entweder an der Basis des Steigbügels . oder an dem hinteren 
(seltener dem vorderen) Schenkel inseriren. An dieser Membran oder 
diesen Balken fand ich besonders jene den Fa/er'scben Körperchen 
gleichende Organe ; einigemal fand ieb sie auch an Membranen, welche 
vor dem runden Fenster ausgespannt waren. 

Wenn ich nun auch nicht im Stande bin, die histologische Be- 
deutung dieser Körper eu bestimmen, so scheint doch ibr Vorkommen 
an den von mir beschriebenen Balken und Membranen und die enge 
Verknüpfung der letzteren unter einander sowohl als mit dem mecha- 
nischen Schallleitungsapparate des Mittelohres auf eine gewisse Be- 
theiligung derselben am Gehörvorgange hinzuweisen, deren genauere 
Ermittelung jedoch in das Gebiet der experimentellen Physiologie zu 
verweisen ist. 

Zum Schlüsse muss ich mir noch einige Bemerkungen zur Lite- 
ratur dieser Organe erlauben. In Band V Heft III dieses Archivs 
beschrieb Herr Dr. Politzer diese Körper, ohne meines vorn citirten 
Aufsatzes zu erwähnen. Durch die weitere darin ausgesprochene Ne- 
gation der Identität dieser Gebilde mit den von o. Tröltsch bereits im 
Jahre 1859 (Virch. Arch, Bd. XVII pag. 60) beschriebenen, beansprucht 
'Herr Politzer in indirekter Weise die Priorität ihrer Entdeckung. Zur 
Sicherstellung der Thatsachen habe ich hier gegen die von Herrn 
Politzer erhobenen Ansprüche anzuführen, dass trotzdem er die Körper 
seit Mai 1869 kennt, er dieselben am 29. Oktober in der Gesellschaft 
der Aerzto in Wien als „gestielte Geschwülste*' demonatrirtC; welche 
den von Rokitansky geschilderten, auf Synovialhäuten vorkommenden 
Vegetationen ähnlich sein sollten. — (Siehe Wiener med. Presse vom 

31- Oktober 1869.) 

18» 
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. lo. einet hftld datäuf TeBöflttifeUehleii j,*ov\l^nügen MiitheilODg« 
ironi: 2O,,I{0iy|«stber imicbillehr PäüiMir nonmebr Von seinen frfiheren 
Ansichten ab, insoferne er diese Organe ab in hormalem Zustande 
vod^omtf^ad. iind . ^ats.Besidndn /des > im ifdlalen Leben 1 das Mhteiohi» aus- 
fiill^ddn igaUertigeA^ BindegeiwlebeB^ .bfetraebtet ' ' 

'■ Ich kaAn liier hvr wiederhSolen; "^äsieh hi äei^ at-'Wtthnien Notis 
des Oehtitalbiattes bMontie, 4ms ich Monate lan^ ^'or' jener Zeit diese ES^ 
per als nonnale Get^de gekahnt and hiafig im SfH<^Jkef^*schen Laborato« 
rium deinK^ntttrirt htftie. Als pathoiögisi*he Organisationen aber sind sie, wie 
iehiinabhirXglieh ^ttihtw habe, voü''f>.'^r6'ltsch {l c.) in so unver- 
kennbarer Wefse besdhriQien w6irden; ds(cfs^ keinem HMtologen, der sie 
unter dem Mikroskope |;e0eheti abd di^ Sebilderting gelesen hat, ein 
Zwetfel, dass es i^iefa hier ^ utn^ ^od^ll^n Gegenstand handelt, anf- 
tanobeir kann. •'^-■' '= ..«h : «• . - 
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Vor mehr als 100 Jahrenlaletlto PA. F. Merkel in seimr Itialügiiral-DiV 
sertation (Haue 1777) d}6 Hiese fttif : Pi*eqt/eDs et immödicabifis sdrditatis 
causa est stapedis baseos cum margine foramjnis.OYalis cpn^rescentia, 
jtem incudis cum malieo . anohylqs^, qu^rn , .obs^Tavi. Pa /vor 
ihm* nur vcreinaselta Fälle von ByoostDse «dea Steigbügels 2. B. 
Ton V€Usah>a (Do aure hümai^a trietbtus; lAigdtttti* 17S5 p. 84) 
und Morgagni (D© sedibü!^ et causis mtfrii.. Hb. I epist. XIV. II, 
1766) erwähnt waren, so ist wobl , anzunehmen • dass er diesen 

< ',•'1.111» ;■.'< .' t 

sdnon Ausspruch auf ,Grun4 eigner anatofiiiaeher. Untersuchungen ge*- 
tbao' hj^. Die Richtigkeit t (dieser ABatomiacbeB Tbaitaabe ist seitdem 
durch MHtheilang ssablreicbeP'SMltidnsbefandei bctedndeifs dvrish Toynhe^ 
über allen Zweifel erhoben. In deinem vor '10 Jahtcn erschienenen 
Lehrbuch der Ohrkrankheiten ba'sirte'er die Schilderung der Anchy- 
losis des Steigbügels mit .4w ovalen Fenster b^i^its auf 136 selbst 
4^oir4e Fälle , von deaeo sich jedoch auf wirkliche Synostose nur £8 
beEOgen. Seitdend ist Tön «Uen* späteren UnterBOchem die« Häufigkeit 
dieses anatomischen Befundes bestätigt worden. 

Leider ist indessen die. .Z«J4.,derjenAge^, Fälle, die bjei Lebzeiten 
einiger Maassen genau . beobachtet und untepsuohti waren, noch so 
gteinig, daas weitere :ca8Uiiiflsoklb MittheiliiDgen durchans nioth Wendig 

aiody wiean iiio:daifan<dk>keäiWDP6n, tnutdecZ^endlibhlbeBtiainitere 
Anhailspuakte £Br die iDdagikose-dies^ Zustandet ; bei' Lebaeiftcn su 
gewianeD. Ich ^ill deahaib zonächst drei neue Fälle der Ali mib- 
^heilen und; vcrbiodA. damit die Au£Gorderung , dass auch .von .anderer 
Seite üiögliehrt «okuutJtoii Lfebtoit^: beachtete JE'älle der Art Weitur 
puUioirt' wericb ipKeUtoik :'/..'>.; 
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Fftll I. 

Doppelseitige Synostose des Steigbügels mU Promontorium und Fenesira 
ovalis. Gehimleiden. 

Karl Möblas, 34 Jahre alt, Maurer, von kräftiger Constitation und sonst 
gesund, stellte sich mir zuerst am 25. Mai 1863 seiner schon damals sehr hochgra- 
digen SchwerhSrigkeit wegen yor. Uebez die Entstehung gab er mit Bestimmtheit 
an, dass dieselbe zuerst vor 5 Jahren von ihm bemerkt worden sei, als or in einer 
feuchten Zuckerfabrik arbeitete. Erhet^hen Schmerz erinnerte er sich nie im Ohr 
gefühlt zu haben. Vor 2 Jahren habe sich plötzlich das bis dahin immer noch 
für seigft, ftrtir/rfssa yisrejoh^pde 0^h<hr dure^-^no^neu üjpr Kopfbedeckung bei 
grd^er Kftlte im Freicil (wobei es Imn gewesen sei, „als bekäme er plötzlich einen 
Schlag gegen den Kopf) so yerscfalimmert , dass er angeblich eine Zeit lang total 
taub gewesen sei. Sp&ter sei dann allnfölig wieder eine Besserung bis auf den 
gegenwärtigen Zustand eingetreten. Er hört von eiiier Taschenuhr nichts, die 
Stimmgabel a* deutlich von d«n' Ropfkmot^en aun^} hinter ihm laut und langsam 
gesproohene Worte in 2' Distanz. Beiderseits bestand sehr quälendes Ohrensausen, 
rechts geringer wie links. Die linke Pupille erschien aujffallcnd weiter wie die 
zMbt^s id^l)^. l«H<^V^^ cl^r P. echbn dieit iV^iHdKeH ftoC diesem Auge schtoeht ge- 
s.^heii v^ hBi\fiu Iq 4eir ;Nafe yrfx ])3g^g.ii^ ß^^^}' X^?^ Y ^^Bt^^Wffi ) ^^ 3oh]imd- 
schleimhaut nicht entzündet. 

Beide Trommelfelle waren mit etwas braunem Cerumen belegt und des- 
*hdTb in i^arbe'tittd WSlbung nitdit ztr'b^artheliten.' Als später das HiUdekiiiss der 
Üntenuohung enlfelmt walr*, ist IMder/ütchtl^ über den Beftind der Trommelfelle ite 
Journal noßti jwoif^An., ß|:im, .yji|]9^}m'9(Af)ii^,V^rsiio]> ziseht die hvM atis dam 
r|efhteu.Xhrä];ienpun1|te. ^Die VTi^f^jsui^hi^, nüli dem. ;C|^thetcr ergab be^rAeits ei^e 
frei durchgängig^ Tuba, breites trockenes Blasegeräusch in den Paukenhöhlen. Die 
Behandlung bestancl in Verabreichung Von Sublimat, 3 mal täglich Vi3 Gran und 
Imprtosion Von' aiuMsphäHsöher'Ltift' durch deÄ Catheter. Wie lauge der M. den 
Sulilunat tfegelmäesIg'.geboaimcB iiatj<i0t iiidl>^bttMit| zilr Anwendung der Luftdoaciie 
kam ,eA im' Qf^ep« e(tw»^i$alt inppisr luiH l'aiiMßa wbn 4^8 Ti^^on» Zur vefsnohBr- 
,we^e4 4^bsch\vä(|huug de^ iqu$1^4^ Qßiräi^^ho vHrdeu mebjrmals einige Tropleu 
QlYceripuro purum durch den Catheter in das mitüer^ Ohr kräftig eingeblasen | sp 
dass anmittelbor danacli beim Valsatva^schen Versuch ein knatterndes Geräusch im 
Ohref hörbar würde! I>er P. t>ehaupteie, däh diifdi diese Einblasungen das heftige 
^ttusoi'ijedesituüa'uf elivige Ta^e^^bgesthwäeht wttr^.'''Im Becember dessiflbeA 
JalM^ (I90|)i Jßß BßU länger unt^ 2.14oaateitawiiieBfalbaiiMng meluf stottgefuuien haltet» 
litt P. viel an Eingenommeqhß&tj.dc^ Kop^e^ .japd.)]!»^^^ ^e^eKkehren^cm , äusaersit 
heftigen Schwindel bis zum Umfallen. Trotzde^ schien seifi Gehör elj^ras besser 
wi^" 'frtihelr,' iüdem' er jetzt dIS frflher tiu^' in V gehörten Worte 'unter möglichst 
genaipdfSnselbeil Verhättnisseti gemeastti ia < lio^^iblitfämtiiig nacbspraehi 

. >i jkhi'fiibw dioB Iniobt aiiÜndfa^ Meiaiibg, dass dioi emErfckig dw 
geaamüm) iBeha(DidliB^'geWo8enri8ty<80Qdeib 4m dadursk zit' belegen^ 
•dass. vMqU äcbwhnküngpdA. und iÜ¥a,r»objß6ß.^ niessUre In der Hör- 
fiiUgk^t Ustafadein.' «> Wer dieaetTbatsaob'isiibserAchi lässig ^w im 
•Vetflavf'gsoi^ mih^barer' BoimDli) «oii^ObriortiDkiieiteD xilit Tamblieit 
adlohe Dnanehmal gär 'tiiobt übbtrtUihliiidiASfAirfaairapgeh im>H(h^ 
mögen vorkommen, die von der AufmcrkiaiitMatt^t dekr' paycdbischep 
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Disposition des Individuums oder «ttdern unbekannten Factoren 
hängen mögen, wird leicht den E£^ seiner tberapeutiscben 11 
nahmen überschätzen und sich und Andere täuschen können. Bei 
grossen Mehrzahl der Krankengeschichten, die man neuerdings 
gebracht hat, um den therapeutischen Nutzen des galvanisc 
Stromes bei Obrkrankheiten darzulegen, liegt ein solcher Irrtl 
vor. — 

Vom 10. Januar 1864 abkam mir der Möbius ans den Augen. Im Juli ! 
erfuhr ich durch die Güte des städtischen Hospitalarztes, Herrn Dr. Hertzherg^ 
der früher wegen seines Ohrleidens von mir behandelte Mebius hoffnungsloii 
einem Gehirnleiden im Hospitale liege. Er sollte schon seit Klngerer Zeit abi 
taub sein. Ich fand ihn enorm abgemagert, mit erweiterten Pupillen (die linke 
schon frSher noch weiter wie die rechte), gans apathisch im Bette liegend; 
Antwort war nicht ans ihm herauszubringen. Alle Exeremente lieos er schon 
längerer Zeit unter sich. Eine Lähmung der Extremitäten bestand nicht, nur 
sehr hochgradige Schwäche. Die Trommelfelle erschienen bei allerdings 
ungenügender Beleuchtuujg, da der Kr. nicht in die Nähe eines Fensters geh ' 
werden konnte, glanzlos und grauweis getrübt, das rechte besonders an der un . 
Peripherie. Ausserdem war das linke stärker concav nach innen gezogen, so 
der Hammergriff fast horizontal stand. 

Der Tod erfolgte ^0. October 1869. 

Sektion am 12. October 1869. Schädeldach sehr schwer und dick |i 
1 Centimeter). Dura mator ziemlich schlaff dem Gehirn aufliegend. Viel Pac : 
nische Granulationen. Hirnhäute überall stark getrübt , besonders am Kleii : 
Pacchymuningitis hämorrhagica im ersten Stadium. Die Sulci zwischen den I 
sind deutlich ausgeprägt, letztere offenbar atrophisch. Die seitlichen Yentrik< 
weiter! Die Gehirnsubstans etwas ödemat5s. 

Beide Felsenbeine wurden im Zusammenhang zur genaueren Untersuc i 
herausgenommen. 

Der Nasenrachenraum arsofaieii gesund bis auf eine hasdnnssgrosse Cys \ 
der oberen Wand desselben. Beide Ostia pharjogea tub^e waren weit kla ; 
ohne Schleimbelag. Aueh beide Gehdrgänge und beide Tuba« Eust. gesund. 
rechte Trommelfell sehr aart and durchscheinend, so dass der lange Fortsai 
Ambosses und eine umsohriebene Bötbwng an der inneren Wand der Pauke i] 
Gegend des Promontorium deutlich hinduiehsehien. Die .Wölbung des Tromme i 
und die Lage des Hammergriffes vcllkammen normal. Beim Einblascn durel 
Osiheter seigt sieh das Trommelfell in normaler Welse beweglich* Das Hai i 
Ambossgeleak und daa Gelenk awischen Amboss und Steigbügel waren dui I 
normal. Dagegen war der .Steigbügel völlig starr und unbeweglich, 
untere Ende seines vorderen Schenkels aeigte sich mit d^m Promoni i 
knöchern Terwachsen. Sein Fusstritt prominirt als convexe Erhabenheit in de: 
hol, die von weisserem, mehr kreideartigen Ansehen ist wie der übrige Kn« 
Das Bingband ist röllig starr« Au P]:omontorium ist ein stark gefülltes Ne i 
weiterter Gefässe. Die übrige häutige Auskleidung der Pauke ist blass und i 
verdickt. Am Boden der Pauke sind zahlreiche spitzige Exostosen. 

Die Zellen des Warzenfortsatzes sind gross und lufthaltig. Im inneren \ 
ist keine macroscopische Anomalie erkenubari auoh erscheinen die Neryenfasi : 
Stamm des Acosticus gesund. 
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Im linken Okr iat das Tronaielf«!! wte reohtsi nur stör^er <ionQav- mit fast 
horisotita] JÜeg^dem HASim^giiff. Auch idaa.iJaqamerHADibosfl-GQleiik i^t yollkom-» 
men normal, ... * 

Am PromqQtocil^Il di^pi^lbe Injection^ nur etwas ||eringer| wie rechts. 

Der Steigbqgel isi nabcweglich. Seine bei(1en Schenkel sind knöchern 
verwachsen mit dem Promontorium. Auch seine Fusspiatte ist knöchern verschmol- 
zen mit dem Bande der Fen. ovalSs* Innerhalb des Torhofes ünäet sich um die 
Fusspiatte keine Knochenneubildung. 

Im inneren Ohre keine gröbere AnoiÄaÜe' ttl bemerken. 



Fall II. 

Doppelseitige Synostose des Steigbügels mit Promontorium nnd 

Fenesira ovalis. 

Frau NitzBche, 62 Jahre alt (f am 1. April 1870 im hiesigen Stadtkranken- 
haus), war seit 25 Jahren zunehmend schwerhörig, in den letzten Lebensmotfaten 
derartig, dass sie nur verstand, was ihr die Kr'ankenwärtcrln laut und unmittelbar 
in das linke Ohr sprach. Das rechte Ohr war noch schlechter. Die erste Ursache 
der Schwerhörigkeit wurde auf eine plötzliche Abkiihlung der geschwitzten Haut 
geschoben. Schmerzen will sie niemals in den Ohren gehabt haben, auch hat sie 
zu ihrer Umgebung nie über subjective Geräusche besonders gcklajgt. t)ie otosco- 

pische Untersuchung bei Lebzeiten ergab ein negatives Itesultat. 

• i * 
Section, am 2. April 1870 (Dr. Steudener)» Hydrothorax. Ascites. Bron- 
chitis. Miliartuberculose dor Pleura und des Peritonaeum. 

Sohädeldach dünn. Dura mater ttwas. mit dpm Schädel verwachsen« Pia 
zeigt eiozelne kleine TrübHPgeii. Die Gebirnsut/stajiz ist jsehr blassi namentlich die 
Binde. Die Hirn -Ventrikel sind leer. 

Das Beaultai ineitter genaaeren Uatersuahttdg der FelfMubeine war: 

Im linken Ohr ist das Trommelfell und dio Paakenlröhle voA vollkommen 
gesunder Beschaffenheii,' ndr der Steigbügel- steckt unb^wegiiek ' im Foramen 
ovale. Seine Sehenkell sind derartig atrophisch (rinnenförmig ausgehöhlt), dass sie 
abbrechen bei vorsichtigsten Bewegungsversttehen. Die Kisebe z«m ovalen Fenster 
ist dffreh neugebildeten Rnocheii derartig verengt, dass die Schenkel des Steigbügels 
dadurch fest eingeklemmt sind. Das For. rokindum ist nioht verengt. Ddr Ueber- 
zug des Promontorium Tön derselben Bescbaffoohleit wie die übrige Aaek]eidinig> 
nicht verdickt und nicht injidrt. Proo. mast; grosezellig. 'Tvba ß. normal. 

Im rechten Ohr ist Trommelfell und Paukenhöhle ebenfalls völlig normal 
bis auf die Labyrinth wand. Hier zeigt sich die Nische zum Vorhofsfcnirter noch 
melir äurch Knochenneubildung verengt als links; beide Schenkel des Steigbügels fest 
mit dem Knochen verwachsen. Auch die Foiefsplatte knöchern mit dem ovalen Fenster 
verschmolzen. Rings um die Fenslemisehe ist eine Auflagerung von neugebildeter 
Knochenniasso sichtbar, die sich durch ihre kreideattige Farbe scharf unterseheidet 
VQU der normalen gelblichen Knochensubstan^. Das Foramen rotundüm ist massig 
verengt. ' * . 

Die Nervenstämme gesund. Im inneren Ohr keine makroskopisch bemerk- 
bare Veränderung. 
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Fall HI» V 

Doppelseitige Synostose des Steigbügels mit ovalem Fenster mit mannig- 
fachen anderweitigen Residuen chronischer Entzündung der Pauken-r 
höhlen. Fettige Degeneration des linken Hörnervenstammts^ . 

Gehirnleiden, 

I :; 

.t Fraa Peter, 56 Jahre alt. Blödsinnig. Anscheinend völlig gehörlos, f an 
Morl>. Brjf htü mit Hydrops nniT. am 3. D^eemher 1869 im Stadtkrankenhaas. 

Der Yon mir bei ,Lebaeitei(i am 35. Kov^ber aufgenommene otoscopische Be- 
fand w«rs 

' Xiinks: Sichelfonnige Verkalkong in der Tordereb Hälfte; hinten-oben eine 
Narbe, in welcher der Kopf des Steigbügels anliegend sichtbat ist. 

Rechts: Sehr bedeutende Randverdickimg ^ stark weisse Trübung der hin- 
teren Trommelfellhälftb ; in der vorderen HSlfte eine verdünnte Stelle. 

Section am 4. December 1869 (Dr. SteudenerJ. Dura mater schlaff über 
dem Giehirn, Pia und Arachnoidea siark getrübt. Unter der Arachnoidca sert5se 
Flüssigkeit. Geliirnsubstans blass, atrophisch, besonders auffällig an den Hirnwindungen. 

Die von mir genauer untersuchten Gehörorgane ergaben folgenden Befund: 

Cavum pharyngo-nasale gesund. 

L. Trommelfell im vorderen Segment mit einer sichelförmigen Kalkabla- 
gerung. Proc. brevis und der ganze Hammergriff abnorm vorspringend. Der hin- 
tere-obere Quadrant ist eingesunken und hochgradig verdünnt (Narbe). In der 
Mitte dieser verdünnten Stelle ist das Capitulüm stape^is sichtbar. Unter demEnrId 
des Hammergriffbs Ist eine zweite kleinere ähnlich verdünnte, aber weniger einge* 
snnkebe Stelle, die von der ersten nach oben. und hinten getrennt ist durch einen 
linearen, weissen Strange der sidi.vom Ende des Hammergriffes • zum hintern peri,- 
pherisehen Saum des Trommelfelles hinzieht, ^ird Luft in die Tuba E. eingebla- 
sen, so wölbt sich die atrophische, eingesunkene Stelle ober- und unterhalb dieses 
Stranges blasenartig vor und der Stcigbügelkopf wird unsichtbar. Befm Berührsn 
des Hammergriffes mit der Sonde ai'igt sich^ derselbe gut * beweglloh. Pars üaccida 
Sfarapnelti trichterförmig eingerog^i., mit« dem. Halse des. Hammers verlöthet* Pau« 
kenhphle enthält zähen, glasigen Schleim. Das Hammer - Ambossgelenk ist starr; 
die Sehne des tensof tympani verkürzt. Vielfaehc Adhäsionen um den Hammer- 
kopf.. Die Kalkablagerung im Tromraelfell prominirt an der Innenfläche desselben 
über das Niveau der Schleimhaufplattc. Diese zeigt eine sehr bedeutende Verdick- 
ung und Trübung an der Peripherie, übrigens ist die Auskleidung der 'Paukenhöhle 
nicht v«rdiokt« Der Steigbügel ist knöchern verwachsen '. mit .der F/n. ovajiis. Die 
Tuba £< ist normal. Im Labyriz^ keine macroscopische Abnormität nachzuweisen. 
Der Stamm der Hörnerven zeigt fertig entartete Nervenfasern, zwischen denen 
zahllose stark glänzende, meist runde oder ovale Körperchen eingestreut sind, die 
wegen ihrer concentrischen Schichtung mit Gorporibus amylaceis einige Aehnlichkeit 
haben, doch nicht die Cholestearinreaction derselben erkennen lassen.» Ddese Eör- 
perohen 15elen sic^ dvieh Zosffta f pi^ Aetber nieht atit < 

B. Tiroinmelfell mit breitei^ grau-'Weiesliehei^R^diviibang; am stärksten an 
d^. untei;ki und voardeEm Peripherie. Im vordem Segment vor der oberen Hälfte 
des Hammergriff eine ovale, nicht eingesunkene , verdünnte Stelle. Pars flaccida 
Shrapnelli über Proc. brevis grubenfÖrmig eingezogen, feeim Einblasen Ton Luft 
in die Tuba £. bewegt sich der hizitere-öbere Quadrant der Membran naeh aussen ; 
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die vordere Hälfte bleibt unbewegt Het Bctübrung mit der Sonde ist der Hammer* 
griff and mit ihm das ganie Trommelfell beweglich. Die Sohleimhantplatte des 
Trommelfells ist verdickt und weiss getrübt, entsprechend der von aossen sicht- 
baren Randtrttbong. Ihr peripherisches Gefassnetz ist sehr fein injidrt, auell 
sind zahlreiche, aussäst zarte radiäre Gefässe sichtbar. 

Um Hammer und Amboss viele £idenftfrmige Adhäsionen, die theils nach der 
medianen Wand der Pauke gehen, theils zwischen langem Ambossschenkel und 
Hammergriff, theils zwischen Amboss und Trommelfell ausgespannt sind* Die Ge- 
lenkkapsel des Hammer-Ambossgelenkes ist nicht verdickt. Auch das Gelenk zwi- 
schen Amboss und Steigbügel ist gut beweglich; dagegen der Steigbügel völ- 
lig unbeweglich im ovalen Fenster durch Verwachsung seiner FMtpIatte 
mit dem ovalen Fenster. Uebrigens ist er atrophisch« seine Schenkel sind hoch- 
gradig rinnenförmig ausgehöhlt. Die häutige Auskleidung der Pauke ist abgesehen 
von dem inneren Ueberzuge des Trommelfelles nicht verdickt, sparsam injicirt, nur 
mit so viel seröser Flüssigkeit bedeckt, als erforderlich, um sie feucht erscheinen zu 
lassen. Zugang zum runden Fenster ist verengt und stellt einen dreieckigen Schlitz 
mit der Spitze nach oben dar. Die Muskelfasern des teusor tympani sind in fetti- 
gem Zerfall, nur höchst ausnahmsweise ist ihre Querstreifung noch erkennbar. Der 
M. stapedius enthält viel Bindegewebe, aber noch gut erhaltene Muskelfasern. — 
Tuba £. normal. Im Labyrinth macroscopisch nicht Abnormes zu bemerken. Stamm 
des Acusticus zeigt gut erhaltene Nervenfasern. 



Die Anamnese lässt sich aus dem anatomischen Befunde dahin 
ergänzen, dass im linken Ohr zweifellos vor längerer Zeit eine 
eitrige Entzündung der Paukenhöhle mit Perforation des Trommel- 
felles bestanden hat. Darauf sind die im Trommelfell vorhandenen 
pathologischen Veränderungen (Narben und Kalkablagerung) zu be- 
ziehen. Für das rechte Ohr Uegt kein zwingender Grund für 
dieselbe Annahme vor. Die ovale, verdünnte Stelle im rechten Trom- 
melfell vor dem Hammergriff ist ab partielle Atrophie der T^^^n^inm 
propria zu deuten, wie sie sehr häufig als Folge ehronischer Kntzün« 
duDg der Schleimhautplatte zur Beobachtung kommt. Die letztere 
zeigte neben der beträchtlichen Verdickung ihres Bandtheiles noch 
an der Leiche die Injeetion des peripherischen GeTässnetzes. — Auch dieser 
Fall lehrt wieder, dass wir aus der von aussen sichtbaren Bandtrübung 
und Randverdickung der Schleimhautplatte nicht unbedingt zu schlies- 
scn berechtigt sind auf eine entsprechende gleichmässige Verdickung 
der übrigen Schloimhautsauskleidung der Paukenhöhle {Tröltsch, Lehr- 
buch IV. Aufl- p, 274). 

Die übrigens in den Paukenhöhlen vorfindiiehen pathologischen 
Veränderungen — Rigidität des Hammer-Amboasgelenks, zahllose binde- 
gewebige Adhaesionen, Ansammlung von zähem, glasigon Sehleim, 
Muskeldegenerationen — gehören zu den gewöhnlichsten Residuen 
und Ausgängen der chronischen Entzündungen. Eine besondere Er- 
wähnung verdient vielleipht die atrophische Verdünnung der Steig- 
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b^gelsobeakel im re^iea Ohr, -(cbdoso^ w Fall NitMehe)^ die in ^er* 
adben Weiae iBicboa TOn Tojmbee wiedtrboli bei Sjnoetose der Fmi- 
platte notiit wcurden ist (Catalogiie No. 650| 514, 515.) Bei simeh* 
inender Atropbie kann . m mx T^tXndigen. TreoAung der Sebenkel 
vom Fuastritto kommen odear es beeteht amwhen beiden nur noch ein 
membranSaer Zwimmenbatif . 

Von diagnostiachem Interesse ist die grubenförmige, partielle Ein- 
ziehung der Membraina ^cdda ßhrapnelli, die auch hier wieder 
zusammenfallt mit dem Yorkommfen zahTreicher Adhaesionen in der 
Umgebung des Hammerambossgelenkeer beiderseits und mit einer 
zweifellosen Kigidität des Hanmieranibossgelenkes, wenigstens im linken 
Ohr (vgl. Zaufal — A. f. O. Bd. Y p. 53). Einen ähnlichen Befund 
habe ich bereits A. f. O. Bd. I p. 214, erwähnt 

Die nach Beule (Syst Anat Bd« II 1866. p. 734) zuweilen auch 
normal vorkommende tascbenähnliche Einsinkung der Membrana flac- 
cida gleicht sich fast yoUständig aus, wenn ' wir die Sehne des M. 
tensor tympani nach innen ziehen, scheint also stets von verminderter 
Spannung des Trommelfells abzuhängen (PruaaaJc^ A. f. O. Bd. III 
p. 259). Die hier in Rede stehenden grubcntörmigen, partiellen Einzieh- 
ungen, die Zaufal als ein pathognonionisches Symptom für Anchylosis 
spuria des Hammerambossgelenkcs betrachtet, beruhen auf Yerwachs« 
ung der Membran mit dem Hammcrhalse, von dem sie unter normalen 
Yerhältnis^en nach Prtissak y^ — ^a'" entfernt ist, und gleichen sich 
deshalb auch bei der vermehrten Anspannung des Trommelfelles 
nicht aus« 

Bei der Gleichartigkeit der pathologischen Yeränderungen resp* 
des Schallleitungshindemisscs in beiden Paukenhöhlen ist nicht denk- 
bar, dass die einseitige Degeneration des Hörnerven als eine ip 
Folge des ungenügenden oder mangelnden spezifischen Reizes ent- 
standene angesehen werden kann* Es handelt sich vielmehr entweder 
um die Folge einer vom Gehirn desceodirenden Entzündung des Ner- 
ven oder was bei der Art des microscopischcn Befundes im Nerven 
und der Atrophie des Gehirnes wahrscheinlicher ist, die fettige Dege- 
neration des Hörnerven ist Folge von Zerstörung des centralen Ur- 
sprunges resp. Unterbrechung seiner centralen Nervenenden im atro- 
phischen, Gehirn. 



Yon hinreichend genau bei I^bzeiten und nach ^em Tode unter- 
smbten Fällen sind mt miser den vorstehend, nutsetbeilten Fällen 
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im Oanseii nur l^"^) (ud ttot^ ab6 18) '^\id' Akt Litör^tur bekannt. 
AuB einer tabellaäsoheni'J^QsdbmeiM^ -deri^lb'en ergiebt sich 
folgendes' allgemeinie Ro^ttlttet, -das weg^en der geringen Zahl der m 
Grunde liegenden Beobacbtun^en mit Vorsicht' aüfttibehmen ond äurck 
spätere caatustischeMittheitaflgen su er^to^ sem mrd. Vorderhand 
widerspricht dieses Resultat manchen Angiibeii' Ober äag«K)Btiaob ver- 

we? thbwre. .^eichenf . :. ,/ . ,;. ni .•.'•• . -..• . ' ., " 

. .,. ,j.. ..Gesohljacht p©d, Alter- ,; / 

. .; ,8 m8»a^ch,.^Q. weijbjiphf , .' ,; . . ■ 

. . 50— 40 Jahr 3^ ? 

j . 50-^0/ .„• ,f4't ,\ 

^ <': .60-^10 .ri,! •» • ' •:. . .• 

70^80 ;, . , 3. , 
80-90 ^ M 

Hiernach scheint also das höhere Lel^e^salter keine überwiegende 
Disposition für Synostose zw bedingen, was jToynfcee s Angaben widerspre- 
chen würde. Jedoch wäre das Eintreten derselben vor dem 30. "Lebens- 
jähre hiernach als Ausnahme ?u betrachten, -r .üeberwiegend häufig 
(in 14 Fällen) ist die Synostose des Steigbügels bi^ateraL. Wo sie 
es nicht war, fand sich stets auf dem. zweiten Ohr eine Rigidität der 
Steigbügelvorhofverbindung , von , der mit Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, ist^ dass sie bei längere^ Lphensdauer des Individuums eben- 
falls zur knöchernen Fixirung d^s Steigbügels geführt haben würde. 
Eine Ausnahme äavon macht nur der Fal( von v, Tröltsch. wo sich 
trotz zahlreicher Synechien innerhalb ^des Cavum tympani^ auch in 
der 'Umgebung des Steigbügels, die freie Beweglichkeit der Füssplatte 
noch erhalten hatte. ' ^ ' 

Verlauf und Dauer. Die Hörkräft iimmt langsam ab, ent- 
weder gleichmässig progressiv (10) oder seltener (2) mit ruckweisen 
Verschlimmerungen. In 5 Fällen wurde ein plötzlicher Beginn 
der Schwerhörigkeit angegeben. ' n. .. 



. *) ToffrU^e (ij Oatalojgrae No. HO u. ^i, K0.;ö&7 q.. »48» N. 677 V* ^78.— 
D'iB, ofthe ear„ Uebera. ^. 234. i . ■ ; ' . • .< 

V. TrölUch (1) Virch. Arch. Bd. XVII p. 61. ,...'., 

VoltoUni (3) Deutsche Klin. 1859 p. 347; Virch. Arch. BäV^2 p.' itt; Tirch* 
Arch. Bd. 31, 4. Reihe Fall 10. 

Lucae (1) A. f. O. Bd. II p. 84. 

Moos (2) A» f. O. B4* II. p. 190 ^. p. .194. , . . 

Pohlfxer fl) Allg. W{en.''meaj'^tg^: I86^i;^^i=^7. '" " '^"' '' " 

Sehwa¥Ht (4) A. f/O« Bd« lY p.^'HIO, ^ tm HO. U ^^.'^60 *ii. ^e ohig«^ 



'.t .' . -.i , .•■♦•. 



/ ' • 
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;i ! . #fiit|. &t-riO .fahren 6; m^l . . 

, 20—30 , 2 , . ,. . i 

,, 40-50,^ , 2, * -. 
Zu den gewöhnlichsten begleitenden Sympton^en gehörten Ein- 
genommenheit des Kopfes und Schwindelzufälle bis zum Umfallen. 

Den Angaben in Bezog auf die Aetjiojogie, wo sie überhaupt 
vorhanden sind^ ist wenig Wertb beizulegen ,' weil sich der causale 
Zusammenhang der sbpponirten Ursachen mit 4er Synostose keines- 
wegs mit Nothwendigkeit ergiebt. Meist mag die beschuldigte Ur- 
saehe nur eine prädisponirende gewesen sein. 

Als solche wurde angenommen: 
Erkältung 4 mal, 
Heftiger Schall 2 mal, . 
Kopfwunde, 
• ' 'Eitrige* Entzündung des Öhres- 

in d'ei^' Kindheit ■ • • \ je i inal. 

Syphilis j ' ''^ 

Arthritis -r^'^ '•' *•"•■' • 

Ungefährer Qrad der TatabheJ^t < Bei d^iH M^gelUines 
allgemein üblichen und brauchbaren Hörni^fd^rs muss tAfin sich vor- 
läufig mit der Angabe des ungefähren Grad^ (Jer Taubheit begnügen. 
Die Synostose an undfür^sich bJediogt nfie Gehör- 
losigkeit, Boii4etn « gd^rOhkiKch 'wird * laute < St)Fache> in unmittelbarer 
Nähe des Ohres noch verstanden. -^ ■.■'.•>.. ,.,. 

Dies widerspricht einer bezüglichen Angabö von Gruber (Lehr- 
buch p. 568). ifü ^'Fälleä'-fon F()fto?#rit* wurde sogar nbcli das Hören 
einer Taschenuhr noch ^'tf t)lsttföz Von •/i'h^^'öinem' Zoll vom Ohre 
constatirt. Bf ^ti^id at>sMute Taubheit, so wxristi entWBd^' gleichzeitig 
atrophische Vorgänge Im häutigen Labyrinth und im Nerven oder 
eine Gehimkrankheit vorhanden.' ' * '- 

Fünfmal liatte itidess(;n aucb complete Taubheit bestanden, ohne 
dai^' dtxreh die^ genaue^ ^e4tion eine Erkrankutig des Nervenäpparates 
hättd nachgewieseiif Verden kl^Men. 

Z^ dieset Fälf^' Migteu HypereaJtose der Schnecke bei gesundem 
Ka^v^siaiüttik ^'udd 4)>btie 'AMflklie'' des häutiged Labyrinth»; einer 
Hyperostose im Vorhof. 

Ml 'f iafftinfi:FäUeniAvvii:^B iVficlAltiiis» so, dass Währelid äitf^ einem 
Ohre'Oonaipl^'Taubheit b^tand^iHpf.d/em zweiten noch laute Sprache 
in der Nähe des Ohres verstandeaft:WUfde>. 
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Ueber snbjective Gehöremp^findangeii feUte jeJto An- 
gabe in 9 Fällen ; continuirlicb xmd qtillend auf beiden Seiten waren 
sie 7 mal, intennittirend 1 mal, nv imi Beginne des Leidens vor- 
banden 1 mal. 

Der Hnssere GebSrgang war 

gesmid 6 mal, 

weit und trocken 6 mal, 

erweitert dnrcb Druck von Gemmen 2 mal, 

verengt durch Hyperostose ) 

verengt durcb Exostosen 1 j® ^ ^^* 

byperämiseh im knöcbemen Theil ' 

Der erweiterte und trockne, seiner normalen Secretion entbehrende 
Gehörgang scheint hiernach ohne Werth fär die Diagnose^ wie dies 
Taynbeß und später Voltolini (1. c) annahmen; ebenso wenig eine 
Verengung des knöchernen Gehörganges. 

Das Trommelfell der drX einseinen Gehöeorgane, in welchen 
die Synostose bei der Section nachgewiesen wiird^ ijirar 
getrübt 19 mal, 
normal 12 mal. 

Die Farbe der Trübnyig Wiwr. 

weissgrau 8 nat, 

weias ) 

1. {2 mal, 
weiasgelb ) ' 

verbunden mit Mangel des Gianaes 7. mid, 

mit Verdickung 7 mal^ 

mit Starrheit 5 mfd,< , . 

mit JSinaiebiing der vordeven Hälfte 3 nsal, 

mit abnormer £iasiebung in toto 

mit Abflacbiwg ( ie 2 mal 

mit Anaestbesie ' ' ' 

mit atrophischer VerdQnnungf 
mit Kalkahlagenmg und Ni^rbepbildnngen 1 mal« 

Hiemaeh ist also bei der übwu^iagend grösseren Zahl va& Fällen 
ein getrübtes, glanzloses, vevdickteftund starres Trom«- 
mel.foll vorhanden. Doch wjsd das VorhaodeiMieKQ dei: Sy>Qostose 
keineswega ansaiBchliessen seb^ wo diese Besohaffeabfiit de» Ti?omnMk^ 
felis fehlt / . 

Die Tuba Eustaohii war in allen Fällen normiil, mit Ausjkahme 
eines einaigen Falles, wo sich eine katarirbäiische EüttttadQng im 
knöchernen Theile derselben vorfand« 
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Die Paukenhöhle vwt in einigen (4) Fttlen Ubiigens von 
ToUkommen normaler Beschaffenheit. 

Die am häufigsten gleichzeitig yorkommenden pathologischen Yer- 
Snderungen in derselben sind: 

Synechien 7 mal, 

Anchylosis des Hammer-Ambossgelenkes 6 mal, 

Starke umschriebene Hyperaemie am Promon- j 

*^"^^ , ^ , je 4 mal, 

Hyperaemie der ganzen Pauke 

Verdickung der Membran des runden Fensters 
Von anderen Veränderungen sind zu erwähnen: 

Atrophie und fettige Entartung der M. tensor tympani 4 mal, 
Hyperostose der Paukenhöhlenwände 3 mal, 
Schleimiges Exsudat 3 mal, 
Verdickung, totale oder partielle der 

Schleimhautauskleidung 
Knöcherne Verengung des Foram. ) je 2 mal, 

rotund. 
Atrophie des M. stapedius 

Wegen des relativ häufigen VoriEOmmens und der Unmöglichkeit 
die anderen genannten noch häufigeren Befunde wie Anchylosis des 
Hammer- Ambosgelenks und Synechien innerhalb der Pauke bei Leb- 
zeiten mit Sicherheit zu erkennen % dürfte daher dieConstatirung 
einer umschriebenen Hyperaemie am Promontorium 
oder die Hyperaemie der ganzen Auskleidung der Paukenhöhle von 
diagnostischem Interesse sein, um so mehr als dieselbe bei normal 
durchscheinendem oder nicht erheblieh verdicktem Trommelfell direct 
gesehen wei^den kann. Es ist dies ein Befund ^ auf den ich bei der 
Untersuchung an Lebenden, wo die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Synostose des Steigbügels gestellt wurde, schon häufig aufmerksam 
gemacht habe. Bei ganz undurchscheinendem Trommelfell würde nach 
Anlegung einer künstlichen Oeffnung die Gegenwart dieses Symptoms 
leicht festzustellen sein. 

Ueberwiegend häufig fallen also hiernach mit der Synostose gleich- 
zeitig andere pathologische Veränderungen in der Paukenhöhle zu- 
sammen. 



*) Synechien um das Hammer-Ambossgelenk lassen sich nach Zau/al mög- 
licher Welse aus der grUbenformigen Einziehung der Pars flaccida ShrapnelH 
diagnosticiren. (S. unten.) 
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Da audi wiedäfhioilt ein ÖjUsiges . E2:su4«!t: m^ d^t; Paukenhöhle 
gleichzeitig vorhanden war, so ist kein diagDo$ti«cber Wertb auf das 
trockene Bla^geräuscb bei der Auscultation des Ohires ^u legen» 

Aus der Starrheit resp. Unbewegliabkeit / des Trpnamelfells, die 
wir mit Hilfe des iSt^^Ze^schcn Instrumentes beim Lebenden leicht 
erkennen können | d^f kci^ ßcbluss gemacht werden, auf Coincidenz 
von Anchylosiß des Hammer- Ambossgelenkes mit Synostose des Steig- 
bügels, denn häufig ist die Rigidität des Trommelfells als aufialUg 
notirt, wo das Hammer-Ambossgelenk normal beweglich war» 

Labyrinth und iNorvenstam m. Der ziemlich geläufig ge- 
wordenen Annahme, das» bei Synostose ^es Steigbügels in Folge der 
mangelhaften spezifischen Erregung der Endausbrcitung dos Acusticua 
in derselben und im Nervenstamme retograde Metamorphosen der Ge- 
webe eintreten (Verfettung, Atrophie u» s. w.), widerspricht das aus 
den vorliegenden Fällen abgeleitete Resultat sehr entschieden*). 
Gerade in solchen Ifällen, wo bei der hochgradigsten Functionsstörung 
und langjähriger knScherner ^ixirung des Steigbügels bei. allgemeiner 
Hyperostose der Paijs petrosa das Vorhandensein derselben mit Wahr- 
scheinlichkeit zu erwarten stand, ^wurde fjurch zuverlässige Unter- 
suchung {Arnold) die Integrität des Nervenapparates constatirt. Auch 
spricht der Fall Peter ^ wobei do'pjefeeitiger Synostose nttr einseitige 
Degeneration des HörnerveA bestand, gegen eine solche Auffiwsang 
des Zusammenhanges. ..;•.' .• 

Nur in drei Italien (2 Toynbee^ 1 Voltolini) langdauemd'er Ent- 
zündung in der Pauke, die neben der Synostose des Stapes gleich- 
zeftig zur Verdickung der Membran des runden Fensters gefuhrt 
hatten , ' sind erhebllclie secundäre Erkrankungen im Nervenapparat 
nachgewiesen. 

Von dem B^all . Voltolints hat Prof, Schweigger-Seidel eine genaue 
Beschreibung des microscopischen Befundes in den Nervenstämmen 
gegeben (Virch. Arch. Bd. 22 p. 114). .. 

Für den von PolU&er nMtgeth^ilten Fall (Allgem, .Wien. Ztg. 
1862, 24, 27) scheint es mir wahrscheinlich, dass es sich um eine 
p^'^näre Erkrankung dos inneren Ohres gehandelt hat, in Folge 
deren dm;cb. die Hyperostose im Vorhofe die Synostose zu Stande 
gekommen ist. 



*) Schon früher hat VoUolini an Sectionen von Taubstummen (Virch. Aroh« 
Bd« 22 p. 120) nachgewiesen, dass, der Mangel der Schalleindrücke nicht nothwen- 
dig zur Entartung des Nerven führe. 
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, .J>ie;AogiJ>^9 ü^er den Ner?»ap{^^t sind ül^efwiegwd negftfiT, 
ux^ was .di^ lot^rität des heutigen I^byrintlies aBbetrifft, jedenfalls 
nur q^t gr&fiter Reaeiive att&imehinea, iiveil untere ^gesund^ alle 
F^Ue : aiffgenoinmjQn sindi bei denen die Beobachter nur bei makrosko- 
piseher Unieraucbn^g keine Abnormitäten gefunden haben: 

' Hätitiges Lab^inth gesund 16 mal, 
' ' Nervenstamm gesund 16 m4l, 

Hyperostose im Vorhof \ a i 

Hyperostose der Bphnecke j . ' 

Sterke Pigmentiifung der Sobnecke 3 mal, 
häotig^s Labyrinth hyperSmiseh j 
' Vorht^f hypei^misoh [ je 2 mal, 

r • # • ■ 

' häutiges £ift1>yrinth attcfphfach ' 
Törhofiftcfebh^n verdickt, 
' . Häufte balbzifkelf; Kanäle hyperämiscli, 
Nervenstamtn atrophisch- 
. > . .Nervenstamm fettig entartet 
. . ^ N^rvöDstamm ^colloid*^ entartet 

Nervenstamm fibrös entartet mit ( je 1 inal. 
; • ;?amosen corpor. amylaceis 

Nervenfasern in der Lamina spi- 
^ ralis fettig entartet 

Schliesslich nocli eiitige Bemerkungen über diagnosti/Ksbe Hilfsjivittel 
der* Synostoie am li^e^dien. 

Die Sttbijective iiind objective PrÜfimg der Schallteituag durch die 
Kopfknoishen wird «ns voraussichtlich nur höchst ausnahmsweise von 
diagnostischem Nutzen s^ in können^ weil, wie wir sahen, die Synostose 
überwiegend häufig bilateral vorkommt^ 

Mehr Nutzen würde zu erwarten sein von dem von Lueae schon 
vor längereü Jahren voi'geschlagenen Hülfsmittel des Zudrückens 
des- äussern Gehörganges resp. dem Ausbleiben der Verstärkung der 
BehalllcituDg durch die Kopf knoehen und der Veränderung der sub- 
jectiven Gehörsempfindungen^ wenn es möglich wäre^ die denkbaren 
anderen Ursachen auszpschlie^pen, ^urch welche bei diesem Versuche 
die Fortleitung doß Dri;^ckes, zum Labyrinthe verhindert werden kann. 
(VghLuoaß — mr Physiolpgie und Pathologie des Gehörorgans, Cep- 
tr^bl t d. xned. Wiss^n»$h. 1863 N.^. 40 und 41.) — 

£fne ganze Hei he von sab)6Cliven Symptomeo, auf deren Vorbau- 
denMua T^yiibee dib WahrscheinliidiHeitsdiatgnose der jiAnohylose d^s 
Ste^bügels^ stützen woUte, bezieht sieh oüeakAt nur auf Rigidität des 

ArcUy f. OhreoheUkunde V. Bd. 19 



^reiben und nicbf fttff Syfio8tö«e.i Oühb g«li($ren pMtl^che Bettrernng 
heiin Gähnen^ tei schnellem fiifldttkken ded Tmgüs gegen den Gebürgrag, 
iJrleichterung des Harens bei Erecbfittertingeü des Eörpe» z. B. bdm 
Fahren auf Päft^r; leichte firmüdung des Ohres bei ungesfreiig- 
tem Hören, die er mitR^t wohl aMeket von der ei^^Hderliehon grdst- 
seren Anstrengung der Muekeiii in der Piiqlceiib^hle; Gefühl von 
YoUheit oder Druck im Ohrßj Yortibergebende Bes^rung durch viel 
Bewegung, sparsame Diftt und AbfÜhrmHteL ^ddfyfßß^e ^rücksichtig- 
ung bei weiteren Mittbeilungen Ub^c Syposli^se "Vftlr^Q T^rdienen die 
Angabe von Toynbee^ dafss oftZ^c^en rm jßb^nu^liisob^r oder ar- 
thritischer Diathese vorhanden ^d« , Le^^ß^ -Wßfi ja dm. oben ange- 
führten Fällen üb^r die Constitution 9&dM k^^ ' A^Vt^ vorbanden. 
(Durch die von mir s^irtea^ ^ ^^^j^e. b«f(S(jg^ aijob; {dies nicht) 
Ausserdem auch der von Toynbee an|fflgeb^n^ tJijiil^iKii 4i^ der Patient 
besser hört im VitrbttltDiss w^ S'tä^rl^'Q. Am. ^^U6# resp. der 
Sprache, was bei nervösen Erkrankungen . nicbt darr F^ sein soll. 

Gruber meint (Lehrb. p. &69), dass auch der Umi^tand eine Syn- 
ostose wahrscheinlich machen könne, wain der P. ohne Hörrohr 
besser höre als dutcb ein solches. Ohne Hörrohr tt^ftn mehr Schall- 
wellen die Kopfknochen* direct und würden von diesem zum Labyrinth 
fortgeleilet ^ 

Soll die Diagnose bei Lebzeiten völlig sicher gestellt werden, so 
bliebe bei äeir Unsieberiieit al^ Qbrig^ vorerwabuton Symptome 
vorläufig nur ein einziges Mittel übrige nUtnlich ^ Exdsioa eines 
entsprechend gelegenen Trommelfellstüdces, um dureb^ie Lücke hin- 
durch mit der kniefÖrmig gebogenen Sonde den siebtbar gen^ebten 
Steigbügel direct auf seine Beweglichkeit zu jnrüfen. Ein aolober Ein- 
griff würde bei vorsichtiger und gescbid^ter AusAbrong nach den 
vorliegenden Erfahrung^ aber di^ ktiostUche Perforation dea Trom- 
melfelles keinen bleibenden Nachtbeil erwarten lassen und andrerseits 
nach gelungener Sicberstellung der Diagnose für den Patienten 
die Nutalosigkeit aller weiteren Kurversuche über allen Zweifel 
erbeben. 

Nicht Jedem wird freilich mit einer solchen Gewissheit seiner 
Unheilbarkeit gedient sein. Doch ist für mich an der teehniscben 
Ausführbarkeit und Gefiihrlosigkeit dieear diagnosliscfaen Operation 
kein Zweifel. Am Lebenden bube ich solche Excisikmen zu diesem 
Zwecke der Sondirung des Steiglittgels Usber aidht gemaehl, doch 
wurde ich darAuf g^brt dnveb ilie aiob demlicli bitafig darbielrade 
Gelegenheit, durch eiaeo ulcerathren . Defect des Tn»nml9lfeUea itn 
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hinteni'Obem Quadranten, wodurch Steigbügelkopf, ein Stttck seines 
vorderen Schenkels und das untere Ende des langen Ambossschenkels 
so häufig blos gelegt werden, den SteigbQgelkopf mit der Sonde su 
berühren. Liegt derselbe einer Narbe im hintern-obem Quadranten 
direct an, wie in dem oben beschriebenen Fall Peter, ist es eben- 
fiJIs ohne operativen Eingriff möglich , sich durch directe Berühr- 
ung des Steigbügelkopfes mit der Sonde über dessen Beweglichkeit 
Aufschluss ra yerschaffen. Dass bei derartigen Sondirungsversucfaen 
die grSsste Vorsicht, feines Gefühl pnd Viel Uebnng erforderlich sind, 
wenn man dn sicheres Besultat haben will, ist selbstreraflindJi^. Eine 
sehr zweckmässige Vorübung dieses diagnostischen Experimentes sind 
Sondi ringen des Steigbügels an friacbea anatemiscben PktpaiiateD^ Ist 
der Steigbügel noch beweglich, so ist am Lebenden selbst die zarteste 
Berührung höchst empfindlich und «verursacht neben dem schmerzhaf- 
ten Geflihlseindruck ein ^t Uii\g^adQf subjectivcs Geräusch. Bei 
eingetretener Verwachsung , ist die Berührung ungleich weniger em- 
pfindlich und veranlasst keinen subjectiven Gehörseindruck. 
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Ueber das £inbrtogen von FIQssigkeit ond 
Dämpfeil dsreb die Taba in die Pan1(enii<^iiie 
imd (Über die Wirl^angsweise der Luftdouclie. 



Dr« Bnu Bvurger» 

praotiBohem Ante in Wien. 



Krämer in Berlin gelangte bei seinen Untersnchnngen über diese 
für die otiatrische Praxis so wichtigen Fragen zu dem Resultate,*) 
dass beim Einblasen mittelst des weiten silbernen, in die pharyngeale 
Tubaöffnung eingeführten Katheters die eingeblasene Luft nicht in die 
Trommelhöhle eindringe und sich nach derselben Methode ebenso- 
wenig tropfbare Flüssigkeit in irgend beträchtlicher Menge in die 
Trommelhöhle einspritzen lasse; dass dagegen beides gelinge, wenn 
ein feiner elastischer Katheter bis in den knöchernen Theil der Ohr- 
trompete eingeführt wird. Gegen diese mit den Anschauungen der 
meisten Autoren im Widerspruche stehende Ansicht erhoben sich be- 
reits Schtcartze und Oruber, gestützt auf ähnliche Versuche, bei denen 
sie aber zu ganz anderen Resultaten als Kramer gekommen waren. 

Nun griff einerseits Kramer den Werth des Schtoartze^schen Ver- 
suches an^ indem er gegen denselben den nicht ungerechtfertigten 
Einwand Torbrachte, dass eine Ocularinspection, wie sie SckwarUse Tor- 
genommen habe, nicht genüge, eine Section aber nicht gemacht wor- 
den sei, und hält wie die jüngste Ausgabe seines Handbuches der 
Ohrenheilkunde vom Jahr 1867 beweist, nach wie vor an seiner ur- 
sprünglichen Ansicht fest; andererseits fiel mir ein Widerspruch auf, 
der in dem Schtcartze' sehen Resumd und in dem Resultate des Oruber^- 
sehen Versuches enthalten ist Während nämlich Sckwartze als phj- 

*) Dentsche Klinik 1868, Nr. 26. 



rikalische Conditio sii«» 19111^: itiDih'diHi Siadeu^eQH iA)n neuer Luft oder 
Flüssigkeit ip die Trommelhöhle verlangte/ dass .der.Eat))etei;8chnabel 
nur lose zWchien den Lippen des Ostium pharyngeum tubae hege, da- 
mit die i(n Mittelohre vorhandene Luft neben' dem Katheter ent- 
weichen kSnno und er dio.Aussers^chtlassung dieaer Bedingung als 
Fehlerquelle der diessbezüglichen £ram^^schen Versuche ansah (Deut- 
sche Klinik 1863 Nr. 37), wiess das örwier'sche Experiment nach, 
dass es ohne besondere Kraftanwendung niSglich' si^f, auch bei her- 
metischem Abschlüsse der Tuba FHissigkett in die TrotnmelhOhle ztl 
pressen. ' (Oesterr. Zeitschrift för praist. Beilkunde 1864.) 

Diesen Widersprüchen uqd mannigfach divergirenden Ansichten 
gegenüber hielt ich bei der Wichtigkeit des Gegenstandes für die 
Localtherapie der Mittelohrkrankheiten einen experimentellen Beitrag 
in dieser Richtung för ieTtgfemttss. 

ZunSchst handelte es sich mir dart^m, ^ erforschen^ ... 

1. ob. Flüssigkeiten und Dämp£e bei unverletztem Trommelfelle 
dui^ch die, Tuba in die Paukenhöhle und Zellen des Wfirzenfortsatzes 
liineingetriebe;)} und 

r2. ob Flüssigkeiten, w^elche in der Paukenhöhle und i|i den Zellen 
des Warzenfortsatzes angehäuft sind, durch die Lvftdoucho wieder 
herausbefSrdert werden können. . ^ . . , , 

.Ich experimentirte Itens. anginem nach dem £ramer7schen Muster 
mödificirten Glasschema; 2tens an Leichen. 

Indem es mir .nämlich schien, dass die £ram€r!schen .Modelle« 
um dem natürlichen Verhältnisse inöglichst nahe zu kommen« insoferne 
verbessert werden könaen^.dass man noch eine zweite den Warzen- 
zellen entsprechende^ m^t der ^Paukenhöhle dyrch eine 3 Millimeter 
weite Oeffiiung. commpnicirende Ausbauchung anbringe *) und indem sieh 
a priqri gar. nicht einsehen lässt} warum an 9inem derartigen Schema 
wenigstens , die. fiaup^momente y die bei der Lösung der fraglichen 

Funkte. 'eine Bolle spielen^ nicht herauszufinden sein sollteh; führte 
ich Infeböh den.ftfr die Beurtheilung massgehjenden Versuchen an 
Leicheii'^'iiuch ExpctinientQ am Glasschemä aüs^ zunächst schon, um 
die Von* jSydm^ gewonnenen fiesultate zu coritroliren. 

' Da, 'wfe wir im * späteren '^erlaufe unserer. Experimente sehen 
weHen^ 'die Resultate, welche sich an dem Schema ergeben, sich ge- 
nau äh der 'Leiche verwerth^p lass^n^ 'sq geben wir diese Zunächst. 

■ — ^ ^ — ■ ■ ■ ■ ■ ■ 

*) Herr Volkert, Qlaskünstler in Wien, Margarethenstrasse Nr. 71, fertigte mir die 
eff^BMfkm^^ m^ minvr AngalwirM. und kSMe« 4i«fAU)eniför {»twaigieGoatrQlyer- 
soohe ▼©» Ihm belogen wf^^cfSv/ ^ :.(!n \-, ! j' 



A. T«nii<ikt «n Atm QlaMihflHui*); 

a) Brachte ich in die. trichterförmige Erweiterung' der Tuba. ein 
BaumwoIIflöckchen, und prcsste ^mittekt eines in das Ostium pbaryng. 
oingcfiifarten Ballons Luft ein, so flog das f'löckcben mit dem ersten 
Luftstosse neben dem. Ansatzstücke des Ballons weir nach aussen« 

b). Schob ich das Flöckcben in.dea Isthmusi so wurde bei glei- 
cher Stellung.. uq4l Qompreasion. des Ballons wie im frtth,erea Falle 
f^as Fleckchen nicht jnebr rUckwärtf nach' dem Ost. pbaryng^ sondern 
nach dem Ost ijrmp. xa getrioben, und zwar ; erfolgt dies ruckweise 
mit den ^einzelnen Luftstössen in demselben Maasse, als durch die Aus- 
baqchung des Tromn^elfells ^aum geschaffen. wird^^ bis es schliesslich 
in das Cayunx tympani hinein gcräth» 

c) Brachte ich statt des Baumwollfl8ckcl^enfr^(^><^i^ Yerhältafisen 
am Lebenden näher zu. koEDm9n4^ eine der Consijstcoz und iBew€|glich- 
kpit^des S^l^leimes ^ntsprechepde Flüssigkeit in n\ein Schema, ,wozu 
ich den im tiboratoriimi gerade yorfindlicben^frisclien .Froschlaich 
ganz geeignet tand, ' so gelängte ich genau' zu denselbei^ Resultaten, 
welche die Experimente mit dem Baumwollflocken eriniben: 

, 'feefaljiä sicli 4io J'lüs^igkelt vor dem Xsthmus, so wurde sie durch 
die Lufidouche hcrausgeblasen:' " V ... 

,befan4 ßie sich im Isthmus oder über .diesen hinaus gegon die 
Trommelhöhle, so wurde sie durc^ die Luftdouche, in diese hineipge- 
tneben. 

d) Füllte ich, eine kleine 2?inilspritze mit FJüssigk^eit, fährte das 
dünne ^dsatzrobr aer Spritze in die Tuba' ein|. und versuchte niin 
die Kin'^itzung, so ^^lang diesislbe jn allon Fällen vollkommen, . in- 
dem sich sp wohl die Trompete als dje' !Paukenh{)hle und Zellen mil 
der Flüssigkeit füllten, ;und zwar war es gans; gleichgiltig, ob ich den 
Katbeter, bloss in den^Anfangstboit öder weiter in die Tuba hinein- 
schob. Am volikommensteh und leichtesten gelfngt die Einspritzung 
selbstverständlich bei central laufendem dünnem .^rahle^ jirc^ d^i^ä 
rings um denselben für das leichte Jplnt weichen .(Jei; Lufjb ^ ^genügender 
Raubi vorhanden ist || am schlechteßtc^ ^nj unvpllkopt^x^^l^texff .p^^eiip 
die Tub^^, bereits ,^'n, wenn ai^ch noiqh so kleines Fl|is9igk«jts«iä^chen 
enthält: dafiiselbe bildet dann mit 4,0^ nachdrängenden Fjjissigkeit ap 
zu sjfgen einen «Simpel, der in, der iRöhre cpntinuirlicb'VprwHrts.ger 
schoben wird und die Luft mnerhalb der Pauke und Zellen eompri- 

ipreohenden TheUe die anatomisohe Bezeiohnuog wttifalfe.'^ =• ^ •> < '• i>'> ' i >' \ 



tir^fd«, im 9;fmißa Momeotef wird die - L^ft wirklich compniairt vnd 
die Flüssigkeit weiter- in :4ie PauI^enliShle. iiia^iagedchobeq; läast 
ipe^ mit dem Dn»dce oaol^ sp- wi|r4' Am FiüasigjLetit wieder ziifüek- 

. e) ^tzte idi: das Aosataröbr dfir ^pritee, laftdiciht in : 4^x) An^ 
fangsAett der Tuba ßin^^ so kooQto .idb. ent^eetiend. dei;i|i durch dia 
Cloaipressio^ der Luft undv die Aiuhwebung des TroipiqeliSdUes gt^ 
schafienen QauxQe einen Thei): der Flt^s^keit ^asprjtas^ 

f) Qat) icb rin meic^ i^efaema nnd« s^frar in die P^uke und Zellen 
etwas Slär}^eklaietery fKufst^ ^ne kleine, gut yerschlesj^ene WulffiscJijS 
Flasehei die. reioQi».:d«rf^ jE)rb<||i€|n pum,. Yqrdampfeii gebsaohtes Jod 
eoibi^V 4ufrpb i«^licb8|,ki99H3;G\Yipmi8<^läucli9*) eineraeits mit eifern 
fialli99i. j(n4w4fMt».o»ft 4er PJb^ryjpffabBft^dwg der,. Xrpn^ftte.in Verbia- 
dung und comprimirte den Ballon , so wurde schon ii^i|;[^^ frc^9 
Lufbit($88en der in dem Schema befindliche Kleister schön violett gefärbt. 

Nachdem ich durck'di^fisll^^ige'^ Y^rsiröhsreifre Flocken, Flüssigkeit 

;^^^obied«|oppi Qpp^fitpp^ .iiAd Qiltmpfe khM^ Xremmelhöblid efpg^racht 
hatte, ap wfUT; ppn .i^u .yersniKlien, ipb ' es mfSgUck : sei; den Inhalt aoil 
der Trommelböhjlewied^ heJ^uasubefordarQv 

g) ¥ei»iohte i^'djidas an dem ^io dbr XrömmelhöUe befindlioben 
B^umwK^fl^okehen; stttwurde esi4uroh die/LuAdouofae garlnaofct b«- 
'Wiegt, r^tMol ,>i«h die 3pitiie 4e«> KaMieH»i i^lois in den Tubenanfang 
einbrachte; wiüiveil# das! TrerahaHlfirilt :fie» ihmik» ; etttsprechende grgs-> 
sere 4]nd kleinere i^cursipiie^.ai^fÖl^rtfi.^^ .^ , 

h) Führte ich jedoch die Spjit^.^^es Katheters bis in den Isthmus 
und b^wjr^^ ^ann |die^,,I^tYjeiKiiohtiii)g, so gerieth d^s FlCokchen 
inn^halb.4er Trommelhöl^e in ein^ rasch r^tirende Bevegi^ng, eo 
lange der DruQk andauert^., Nach Ablauf 4pr Lufitrerdichtung sinkt 
das rotirende F-töckehei) in seine Byhelage aiarQck und liegt dann ge- 
wöhnlich an der -tiefsten Stiule; ni^r gelten k^un man sehen, dass es 
unter, andern Stellen auch einmal; «an ^as O^tium tjmpan. gelangt» 
Niemals aber ist es mir bei dieser Position des Jß^atheters gelungep, 
das Flöekcbeh aus der t^aukei^hSbl^ naeb ai;|B8en,zu befördern. 

i) Diess gelang erst dann, wenn die Katheterspitze bis an das 
Osdum iymp. reichte. Dann wurde das Flöckchen zunächst, in noch 



t«r.» / "f /•*' 



*) Lange -Ouininischläuolie si^d unTerweudbar, weil der Dnick davch die grosse 
belinberkeif der Schläuclie sehr abgeschwächt wifd, und di^ , Dämpfe niobt mehr an 
ibt^ B^st&tiängsort' hisg^trageä wieM ^ 



rM666r krekietidö fid'w^M;^ vorsbüBt Und 'nicht h^l^m iis/A^ tatrü^h- 
tattgeh, einmal hatb deili Antnim thastoidcumv dä^ an^reBrttl uncif 
2war iiä AGometit6 des rüekgKn^gen Stromes geg^n die Tuba und 
durch dieselbe rückweise nach anssen befördert. ' 

D' In gleicherweise verhielt es sich mit ^^e'r PWssigkeit. ßefand 
sich in der Trommelhöhle allein oder zugleich in den Warzenzellen 
Plflssigk^it^ wefcher 'öonsistonz Immer, und wendete ich die Lüftdöuche 
an/ so wurde die Flüssigkeit gar nidit b^wegty so lange die Katheter- 
gpitze den Isthmus nicht erreichtej' un'd 'selbst dann nur in geringem^ 
Grade; her ausgeblasen wurde sie auf diese Weise n}ema]8. 

Nur wenn die FHissigkeit nebst der TrommelbShIe auch den an 
das Osttum tjmp. angrenzenden Tfaeil def Tuba einnahm, der Ka- 
theter mit seiner Spitze bis an die Flflssigk^f reidvte, utti) nun die 
Luft eingetrieben wurde, konnte ein Tfaeil derselben und zwar der 
das Niveau der Tuba Obemigende Tbeil alliblKg per fübaiti bertiusge- 
presst werden. ' 



Zvt diesen ' Versuchen benützte ich ^grösstöntheik finsche ganze 
Sbhädel, da bei geöffneten durth das'BlosTegen'dei* Dura 'inater diese 
bei dem angewendeten Drucke leicht von ihrer '^Utrferiage sich ab- 
heben und durch Mie Ooiiinimicatioii der-Z6H<dn<Öes''W«nBenlbrt«atze8 
mit den Lufträumen der Schuppe* im den dureh den i'Skgesehnittijge- 
troffenen Stellen- die Liift ^entwlfobeit^olBötiAto '^ Yet^uctaifeUeF; die 
den Werth des Sxperimente« SluMiiaeh m»chen> wQtden«' / 

aj Vermch, Flüssigkeit durc3k' äie 'Tubd in die Trommelhohle etriztu- 
■■'"'' * Dringen. ' " ' • ; • • ■ ' ' 

An einem frischen ganzen Scliääel. fu^irte. .ich eine» featfc'eter von 

mittlerem Kaliber durch die Jfase ip die i^üba, .dessen richtige Lage 

ich in allen Fällen genau controliren konnte^ da. ich dürc^ Entfernen 

der Zunge und Emporheben ides Gaumensoigels die Tuben fi}r. Auge 

und Finger zugänglich gemkcht ^häitte. ' Während ,ich den Katheter 

festhielt; wurde von einem Gej^ilferi piittelat einer Zipnspritze zuerst 

iii die rechte, dann in die linke' fiiba Tinte eingespritit. .D^bei. flo^ 

der grÖsste' Theil der I^lOssigkeit teng^'cl^r hinteren Racbenwand 
herabr "' ' "'••'- '•■• -^'^^' •• '^•'> • • - -1 ■> 

Sogleich nach der Injectioh würde zur Eruirung der Besultate 
geschritten. Nach Eröffnung der Schädelhöhle und Wegnahme des 
Gehirns zeigte sjcH die Diu'aWter^ an der. Stelle ^es TCegmen tymr 
pani an einzelnen Punkten' bläusclMya^a^, geifar^j: .zieht .,mwjt» dSeselb^ 



aie Tpba ia'djbKp«iA0i|lt^ybNk^iittÜ7ül»er die ^ürktUbgjilireiMfdir BnlldötMe. Vit 



a4QlQf»..Sl(e]^I diiitcb .diu^ TiegMeu tjwiü. J^ mchihtfi- 

tatoü dem«elb0ii Unä dei^JDfuBi.ni^er aoigebreilälfTsnf'.di^^ 
beding* hui. ' Bei g;eil«mr Bootiod 4eä. QüaSror^mBu aeij^ sidk !ub 
xieebteo Obre^;.da«0 die idjidrto Flttssigkeü; iilcbt >bIo»rdä» PMdBmblffiU 
esfUllt :and dai» T)r6iniM}fdU hlmägi naofa d^ änftsern Qebüi^«^^ tw^ 
getriebw/ bfttfle, 90od6Eji:>iiiofa in dja Zellon dis W«niJ9]i&Art0a<biM eiri'» 
geämng§gk yfAT, Pi<9 äutotarb S'läobe.ddsi T9din0idfe%9 ündder lUii^ 
sere Gebörgang waren ungefärbt, und bbs die Scfaieiishaül^inteiNiiV 
schwarz tinffirt. An 4epi linken ,0^rß.,wftr,.di5rflclbe- Befund wie am 
recbten« Woip, der inte|;rität des Txpwmfilfelb babA- jcb micb iow»^ 
durcb jPreipräpariren desselben überzeugt^:; • •> • i •, . 

Dtontlhä Vekanehr inusde an'^ 5' ditfaü^enffibbädeln miiter denadbeii 

Bedmgwgßid und miV fieinaelfoea Basnitato wie iofa iN^^eben-gi^^bildeft 

babep'ansgttfiihBifv'nur mit. der i^ndhu&mei ^daaa 'die FiütitaigkeU io ^ea 

andemi FüUsn nidbt wieder duEeh 'daa Tegmen tjoip. binddrobg^ 

dvetigen wiör.'.'. .'^ .'>■"■ • " '• ^ ■;. • 

• %« • ,.,. ... ., ,, 

'f 1 ; ■ i ••■ I : .»,,11.* . \ ' ■ ' . * • 

Nacbdem icb mieb davon überzeugt batte, dass Flüssigkeiten durcb 
dia Tuba invsdie'PaSike'un<l Zäleti ettfgebra'c^t v^c^deti* ktlnnen^ stellte 
iQb Yersucbe, mit, Dämpfen an. , _ 

y,^ ^u;.di?seni Zwecki^ bpbrt^ jjßb, afl- ejiaepi .feiscfe^it^ g^peep JSpbädel 
dea;,Wa^Qnfiyftfijatj5,an,, 4i|rßbbwp)i 4i^ ZßHen. bji| s^u ^d^^pi AntruRi 
inastoidefim, bin, r^^ j^erzef^gljo i^^b.dorch die, Luft^ifcl^c^^flasa 4er 
LuftstirOBf kÄftig vm ^^t^f^^^^ng hervordrang,,, ^ P^n ,wu^^e^ in 
die JBqbrpffijiuipjP §in^ kuv;pßi.t^,l]i^i^injeter yreite^j .TOft ,eiJxemM•dün^eJ? 
^au]tecbi|l[^<jbJwcb. u^^gjebg^ ii[r^t.,apgdtl^i?T?er.'Kug^. ei<v 

g^ig^. i)iej^ölfi:e enl^pracb, d^r .iBpV8ffQUJ^g,,;g9pajijp..so/ jd^ae, sie 

i^ wurde .nup, die» ^njOjJfläijh^ dj98^jW;^enfbr^atz!ei?jj vojlkjwixnen 
nii; jGJaserkitt , be^ep^t , up^ ,]yätu?eufi der iV^fß}'^^»!^!»^^ j^er;?qchci3 
Toq:.-,Qii^i» jGjeJiflffi^.ifixifil?^,^ sfeber J^eiijesl^QpJ^erunjj^.jenjbstftb^. 
Vor der Einfügung wurde das Gl^^9b^cjb;^n.i^it.,j9jtw^ Stär,]^lw1^ep 
gefüllt. Zur Application der Joddämpfe verwendeten wir wie in dem 
gleicben Versnobe am Scbema eine kleine Wulffiscbe Flascbe, in 
VHbIeli[(§r^ wiif* Stireb- g^Kifdes BriiiCüeh Ton reiMiir dbd^ £Hlni|}f<i ent- 
Wrekelten. Kun Wi'dfe det Katbeter ixi ^ 'Tuba; öinge^^ 
der eineii ^zjj aie^m. Bebüfe ein.^wenjg. zugespiitzteii Glasröhre 
Wulffischen Flasche verbunden, währ^^: d^^, z^^t^iiQlaßr^ 



Sra BVBOBB : Uab«^ 4m EiMifoftii rvä mMigk^ und Dlmp^Bii durah 



iir •6h^ Iciimeii GinbmiidiliQel) vaih dbetn tri dm!* Pnbtb gM^MUnm 
Briloii >iii Yerbnuhnig gbbraebl wpir^r Wurde ntin d«if Bfeiiloii oMipii- 
Unrt^ ir6lr8»bt% entfernt^ neoerdiogs mit Luft gelallt und so 5 — 6 mal 
eudeärl) wtkiti inmieri fm^be JoAdXmpfe entwi^elt wurden, daim der 
Kiä ireggenontoeDy ' die Rökre ra» der BohrOtfonng hentoegttogea 
«md fa^sehen, sd seigto sich' mehr' oder weniger weit in den Eingang 
der Rfälre kmein die bekannte qpecifiaelie ReaoUon. ffia wttr aomit 
der: fieVeb her^tellt^ drä die DMmpft dnrdi die Olirltoinpeile in die 
Tronkmelhöfale gedrungen wakeii. 

Obnselbe Versuch wurde an dem anderen Ohre und an 4 weiteren 
Schldieln unter denselben Bedingungen und mit demselben Resultate 
ausgeführt Die Schädel, die dem eben geschilderten T^suche gedient 
hatten > wvrden^r nbehdem: dM BohrQfinniigeii niit aUer Yörsielii luft- 
didit *) geschtoesen 'waren/ su eineir Wiederholung^ dear injeetionarer« 
anöhes hienlUal unter doutelb^ -Bod^n^ngto wie^obOD,' nur init der 
Abilndebahl^ , dats iofa ovn ia,!dei^ «nfredbten 6tdbing <deä BckUdda 
und zwar auf dem einen Ohre mittelst der Spritze, auf /dem. «ndesn 
mittelst Katheter und Ballon die Tinte injicirte. Der Erfolg war in 
allen Fätleit der- nttnli^D)i^ ym i<^ ihn. weH^r. vorn :n)i<igel|ieiJtt habe. 






e) Venuchi dk FWsBi^heU mm der TroitmelhlMe herbu9tmbla$^. 

An einem frischen, geöffneten und enthirnten Schädel wurde die 
Trommelhöhle vorsichtig rom Tegmen iytnp; aus cröfihet und in die- 
selbe ziemlich consistente geTärbte (G^ummnöstiiig li^Ittelst einea Gfas* 
röhrchens durch die eigene Bchwere tropfenweise etngebrachi Dann 
Wurde die'Oetfnung sammt den ^tmiKegenden Fl&cheii der Pyramide 
und Schuppe mSETglichst luftdicht mit EÜttmdsse gedeckt und letztere 
während des Versuches ' von einem Gefailfeii fest angedrOckt. Auch 
wurde ' bis zuÄi Tollendeten Versuche die möglichste Vofsidit darauf 
verwendet, daas der Schädel immer nach hinten geneigt blieb und Sit 
FItlss!jd:ke!t nidit von selbst naoh der Tuba al^flxef^en konnte. Nua 
wurde der Katheter von der Nase aus Th die Tuba eingeftihrt und die 
Luftdoüche angewendet, wobei der im Anfangsth^l der Tuba befind- 
liche Schleim heratisgeblasen wurde. 



• *) leh. kelltb pwmi^ Sfebne^esäbiie» 416 mir .In ^tm XjO^^rkpm g^tUi aar 
Yprfjiipmg «tapi^eii, fest m die ißoVröffiiuqi: em und, Tprlptt^te ^ i^^m «xwh 
überdies ljiftdicl\t mit Glaserkitt. Ich fand auch die von Luoae angegebene Kitt- 
masse, branchbar, kann jedoob den Glaserkitt, besonders in dicken Schiebten ange- 



die T«te ift dis^PtakeiA^U^ ^H tbfr die Wlilninc^ek« 4fer fiUllA«!!^. S79 



Irios iitiih!(bei.dtt Seefion' ili ^edvFllleA: Ai^ iderTeisolb .!ira^ i»rf 
6 Schädeln beiderseitig ausgefUirlr-^. . da^xdie' (FlilM^^t 4»f ) MUett 
einmgesa ^^le*") in- djie. Tuba «^pge^nv^en war. ..-r: , ;; r / 

: Obwohl dM' Besiiltat ti^ie)!eiiifilhiit m aUeo Fvükn 'lAn^f^mckii» 
wBTi s6 kumd daeh die' ümstiindey < dani dtir SbhKdel.igeSflFiQbt'Aw^rdeli 
Büftste, um die Flüärigkekf iii dieTooimnelhltHle m b)!ioge%' «sd dann 
mir sehr adkwer wieder* an acUibsseni %ar, daaer dur «wtodlg^ FiüM%4 
k«£t «JQ^biraebt wbrdeEa konnte «od nieht ohne Ocififthrr äieidlbe schon 
an^-nnd/ftlr aiek id. diä Toba haaraBmCi^ibidn ; dietaa VteUch 'kid^it 
nibht a6 exaol^eraehBined ahi ich^es/gBWlInBd][t littttei : * 

' d) Sevof ich meine Versuche «chlbiNi, «n^hieu' e6 imr nöeh eweek» 
entsprechend, d«^' im Eingänge mefnef -Arbdi er^ihiite' 69^Hi6it^hi 
Experiment, bei hermetischem Abschluss der Tuba 'FldMi^lt In Idia 
TroimAelfbSbId :zu'pit^en^! sBu'wiädeifhtdtei B» d&r.V4rlQfl|(ra)i$ den 
l>Un ftogefUhorteb Gitündoif im^inei!) Aifairiit'.iiaoh' giUlg-! änr te. emüi 
adfeöfinbtehSc&iädef f^uagefühviJwerdain; kann^ :beMHate öeb alto üeineb 
ganzen frischen Schädel, entfernte zum Zwecke der besseren '.Vei> 
acklasefdhij^l^ daa' äi^Hiäp'&i^ Sbcr^t fon- dex^ SeMefnihafti' :d« An^ 
Iwgi der Tuba abd fler RacbenMble^. führte durch di«^ Nm^jI^b 
Katheter ki die Tuba und Inerschkiss ^un, . indeih deilielbA in 'seiner 
iiagefe»^ gefaaltch wlirde, deid Anfangathcal der|ruba und dc^en gadae 
UsbgAbuhg nS^iohst luftdicht* mit Olaserkftty .der' während des Yetr 
%wb(bö Werdie« noch fest ang«drü&t wuide. 

' ' NaeHdeu der Yerauch noch auf der ahdereh^Sditbunteb »glofchea 
VbNi<^femain^eg^lÄ auageAibrt ' ikrar, wbrdb aur Stotion ' geifehritten; 
B^ cBds^tWorde im Verlaufe' beider Tttben und iri der Volmern und 
hintern Trommelfelltasche voti Ider TtiUe- herrflbx^adc'6tefianj^>ecn)Statir<^ 
aber'/ani »Boden der Patik^nhöUe'wed«r FlttoigfcehnMfa Färbung vor- 
fs^ftiiideb. BieiTtiMUfli^lfelle'Warrin beidersellBiinthet' ' 



' I • ■ • ■ rr 



^■-■- '/' '»• J • ■ > r =;_'_ i 'i '^ 



^t^aasen Wir iiun Sie gewonnenen KesuHtate'^^usamttien, ' so ^ Üäben 
wir .in übereinstimm.eÄd.Qr Weise am Schema üncf an di^r tieichi ge- 



SjBhen, 

. .. ' • ' t ' ' r • f ' / T *j • ' 



äin%kM e^bilaii' Haöhdek . iehMbetnrere LaftMkniiith! ^niio' in der • Praaii 
ta|igVNn Ballon ai4ewend;Bt, : merkt» kh pfö^zl^h nf^, «l^i; ]^Hfti|^^>E!>)tleeniBf 
dewelben eüxev veTmii^ßrten Widorsisn^ und da gleichjzeltig.FilüfsIgk'eit ,fiii9 dem 
äiuBse^en Geborganjg^e hervordrang , yermuthete ich, ,4a88 das Trommelfell ^eplatst 
sei. ^ei äer Sectiod' zeigte sich auch wirklich 4h ^Äih hinter^, obeireii i^e^menie 
'^ fris^ei^'ft^s'ttii't^bklgM Binderei W e^Mft k>nM tf^yHnaT^a' ^Tiiomaiel^ä "'^ 



680 älJRGIBK: Heber lAjMf'SfiibHngvn-'Tün FMtesl^eft und Dumpfen ^rcli ' 

' <1. dflgs DXiDDpfb nd FllteigMicbnobiid bosoodoif« Bcbttrierigkeit 
h^ t^mmAetisUm Tronimelfette durch die 9?Qba in dio PAokenbtShIe'tiiid 
ZoIlflU^ des WanB«nfort8ateeB cfindringdiij 

Als Erkiärungsmomente Mef&t let^el ich am Scliemft durch meine 
Veratide -Sie Exctirsion dei TrdimnolfelleB nnd die Ooifajpresifibilität 
der Luft kennmi, d» die PaukerihShle/: wie das eiaschtegige Ezperi- 
medt geneigt hat^ ein Eindringen der FlütKiigkeit selbst anter mög- 
liidiet laftdiehtem Versehluss der Tuba gestattet; su welchen Momen- 
te an dem natürlichen Gehöroi^ne noch di^ Nadig^igkeit der 
la'icnlen Tobawaiid imd die Oomamiuxiatkin der Zellen des Wanen» 
fortsatzes mit denen der' Schuppe, also' dila leichtere Aturwenchen dar 
oMnprtmtrten s Luft in < . den grQi9H»*en Baond ate da^ Eindringen der 
SlHiMgfceit ' und Btaipfe fördwnd hinautrilty wie auch sehen Oruber 
vilsbiig behrojübebt.^ 

2; Fand ich, dfass man durch die in der PrKth Hblieb^ Anwen- 

dmgswrise der Luftdouche wehr den Bohleifai aus dem Anftmgs^il 

der Tuba b^ausbefördem könne; dass man aber durdi diese He* 
Aode- • • .... • • ' .. ..:-. '; 

' ' 8. nibbt im Stende sei> die in der PaükenbSble befindliehen Flfto« 
aij^eite^ wJEidei^ am Schema noch an der Läehe h«raui»uI^iaeB. 
i' Nun ist lAer die Luftdbuebe bdanntlidi ein Ton den Obrenftrzten 
sehr häufig angewendete», äusserst gescdil^tes Mitte], und unter dea 
vt^cbiedencfin Zwecken, auf welche die therapetltiiicbe' lAn^endung* der* 
selben gerichtet ist, bildet gerade das Herausblasen von in d^ Trom* 
melhiöble feefindHcfhäti lExsudaten einen der am' häufigsten' aogcMrebten, 
ittdeia [der. herrschenden Ansicht nufolge di€ Ezaudäte durch dile LufV 
douche^ Aeils niacb den ZeUte:dea WarzenfertsatEes hinein, -ÜueSs per 
Ibubnm nach anaaefti geblasen weidou scxUeni 

leb geVe asi«^>! dass es in inliancben: Fällen, besändei^ bei «weok- 
massiger Lage des Pati^to) möglifih m^ im Eiifludiit ini die Zellen «9 
bringen, habe aber vollen Grund, die Möglichkeit, dasselbe pertubam 
beraijszublaQ^n, .du^pb die dabin einschlägigen E^periinente zu be- 
zweifolp, f Da. nun aber <}io Angaben fast aller auch der- geiqrissenhaf- 
testen Otiatriker darin tibereinstimmen, dass die Anwendung der Luft- 
douche auf das Verschwinden vorhandener und dmxh das Trommel- 
Ulli sjiebtbai^r E^su^afe- r wenigstens' unt^ .g^wassen, hier nicht ^er 
SH erörternden Unniäi^M vdn aiditbaiietn :Ebfiaflse ,iat,:iind Mi jsaok 
iticinen' elgieneft' Erfehi^uttgen dies nur bestätigen kann,' so w8I ich 
durchaW picht l.ougüeii, dass die Luftdouche auf das Verschwinden 
yon Exsudatep in der l'romipelböhle überhaupt ßinen , Einflyss habe. 
Es fiUgt Bkikiiy^r wigia dor^be besteht^ i Joh gUmbe ,bff3r fiuf eine 



die Tuba in die Paukenböhle und über die Wirl^nn^'sweise der Luffcdouche. 2S 1 

diesbezügliche, für die Praxis wichtige Thatsache hinweisen su müssen, 
welche Dr. Keasd bei seinen Untersuchungen über den Bau der 
Ljmphgefltese des Trommelfelles und der Schleimhaut der Trommel- 
hölile gefunden und die mit der eben aufgeworfenen Frage nach der 
Wirkungsweise der Luftdouche in inm'ger Beziehung steht. 

Et {kad nämlich, dass die Membrana propria des Trommelfelles 
sowie das Periost der Paukenhöhle mit der sie überkleidenden Schleim- 
haut stellenweise Höhlensysteme bilden, in welchen die kugelig oder 
sackartig ervTeiterten Lympbgefäste vorzugswdse ihre Ausbreitung 
finden, und dass die letzteren in offener Communication mit der Trom- 
melhöhle selbst stehen "'). E0 ist begreiflich , dass jeder yorüber- 
gehende Druck, der auf die Schleimhautfläche wirkt, die sehr dQnnen 
und elastischen Lamellen derselben an die resistenten Theile wie Mem- 
brana propria und das Periost andrückt, wodurch die Wände der 
Höhlensjsteme sowohl als auch diejenigen dei' zwischen ihnen befind- 
lichen Ljmphgefässe einander genähert und der Inhalt nach dem 
locus minoris resistentiae d. u nach der Richtung des natürlichen 
Lymphstromes vorgeschoben wird. Sinkt nun bei dem Nachlasse des 
ausgeübten Druckes die Schleimhaut in ihre Buhelago zurücll:, so wird 
das Höhlensystem und das Lumen der Lyitiphgefässe wiederherge- 
stellt, eine rückgängige Bewegunjp des yorwärts geschobenen Lymph« 
gefässinhaltes durch die lUappenyorrichtungen nicht gestattet, wohl 
aber eine saugende Wirkung auf den Trommdhöhieninhalt ausgeübt. 

Demnach dürfte durch die Spannungsänderungen, wie sie bei der 
Luftdouche heryorgebracht werden, ein wirksames Moment gegeben 
sein , um den bei entzündlichen Vorgängen stockenden Inhalt der 
Lymphgefässe in den normalen Lyinphstrom rorzuschieben, eyentueil 
eine saugende Wirkung auf etwa yorhandene E^ssudate auszuüben — 
ein Verhalten, das uns in ungezwungenei^ Weise das Verschwinden yon 
Exsudaten aus der Trommelhöhle erklärt. Die Möglichkeit, dass ein 
Theil des Inhaltes in die Zellen des Warzenfortsatzes hineingepresst 
wird, kann dieser Anschauung durchaus keinen Eintrag thun, indem 
dort dieselben Factoren wirksam sind wie in der Trommelhöhle und 
die Vertheilung der Masse auf eine grössere resorbirende Fläche 
ceteris paribus nur als erwünscht betrachtet werden muss. 

Die beschriebenen Versuche wurden im iS^ncAr^r^schen Laboratorium 
xmter Leitung des Hrn. Dr. Kessd ausgeführt und fühle ich mich yer* 
pflichtet, demselben hiefür meinen Ddnk auszusprechen. 

Wien, 24. April 1870. 
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Ererbte Prädiapositicfn 9U Krampf kranfcheiiefi, Cariea äe$ Felsenbeins, 
Eeüung der Epüepsie durch^ Anbohrung des Warfsenfortsait^. 

''■',' Milgethefli chircli Prol Dy« Beii^w'trtse. 

Adolf Volznar« 21 Jahre alt., Lehrer . in Stotternheim bei 
Erfurt, wurde mir am 2. August 1869 auf Veraalaasung des Herrn 
l^reispbysikus Dr. Geydloff in Erfurt zugeführt. 

JDer Vater ht g^upd. Die Kutter 1 eidet von Kindheit an Otorrhoe 
jijmd 30II öfters über heftige Obrenachmerze» klagen; bis vor 6 — ^7 
Jahren litt sie an krampfhaft^ea Zufällen, deren Natur nicht mit 
Sioherbeit fest^siiitellen ist* Ein jüngerer Bruder ( jeti^t 13 Jabr^ alt) 
aoll ebenfiqills ^pGesehwüre^ im Obre gehabt haben. . Adolf VJs 
Ohrkrankheit dalirt -— als Folge des Scharlachs — aiis dem drit- 
ten Lebensjahre. Seit dieser Zeit litt er an b'nkseitiger Otorrhoe^ die 
bis 9um 15. Jahre fortdauerte. Dieselbe soll nicht immer gleieh 
copiös gewesen sein,, ^sondern sich yon Zeit zu Zeit, jedesmiil oa^ 
einem Anfall heftiger Qhrenschmerzen sehr yerstäckt haben. Diesß 
Schmerzanfälle wjeder^qlten sich, v^gefähr in monfitlichen ^^riacben- 
räumen. Zur Herbstzeit, überhaupt bei feuchter Witterung ivar 
die Otorrhoe andauernd reichlicher« Yom 15. Lebexqjabri wo 
die Otorrhoe sistirte , bis zum 17. fühlte j^ich . V. wqhl und ganie 
kräftig, abgesehen von hin und wieder auftretenden/ geringfügigen 
Schmerzen im Ohre. Im Januar 1B65 (Ende^j^niotf) i;^<|eh. Aas^^^' 
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nag bcu» TmSDen. abfnndb Ixfaftigem.. Sdimtnoon im Olire mk seit* 
weiiiUD Sehwindd. Besoiklendie.WAnfieiifiQfftsatTgegeiidTratde^li^^ 
«ohmenBluLft, naaentlM bei Druck. GleidbMMig4itelileD aioli krampt 
hafte Zufälle mit Bewusatba^glmt efai die.der P. m foigettden 
Worten, besdmibt: jiSohon einige Stunden vorheri 4be der Aalell 
emtmty merkte ich seine Ankonfi Ich imrde inrlihig und les befiel 
mkh eine Art Bdclemsrang and Angst^ nach welcher nich ein kiJter« 
SebweiBe am ganaen Körper emstellte; dann kekam ich Kopfsehmer* 
aen, die an Heftigkeit immer mehr, «inahmen und aicb nach und -naeh 
auf die Stelle hanter Aeai linken Ohre beachränkten^ wo ich ein hef«- 
tigea Eiepfen mit ruokfreiaen adttnerzhaftan Stieben empfiand« Mein 
Bliofc Vrurde atavr » wid mir jneine AngehBrigen enihlten und ea 
schwindelte mir« Mit dem; Eintreten «ein« kmmpfhafieii ^ Zonrnmen» 
Ziehens der yorderen Ohrgegend (Facialis) verlor ich in der Regel 
meine Besinnung; — £he ich alhnMlIg nach den ErSmpfen wfeder zu 
mir kam^ war ich nicht recht im Stande, meine Augenlidiei^ za bewe- 
gen; ich wusste nicht, wo ich mich befand imd die Gegenstände im 
Zimmer gingen mit mir herum, bis ich nach und nach wieder meiner 
mftchtig^ wurde. Mein Körper war dann aaf einige Stunden wie ge- 
lähmt, und ich hatte gewöhnlich sehr kalte Hände und Füsse''. Solche 
Anfiüle wiederholten sich im Jahre 1865 in der Regel in Zwischenräumen 
von 8 Tagen und dauerten ungefähr 15 Minuten« Bei einer nicht näher 
bekannten internen Medication und Einreibung von Pockensalbe auf 
den Kopf hörten nach Verlauf von 4 Monaten die geschild^en An- 
fülle auf^ so dass V. Ende October den Schulbesuch wieder beginnen 
konnte. Im Sommer 1866 kehrten die Anfalle wieder mit genau 
denselben Symptomen wie früher, hielten jedesmal eine gute Viertel-^ 
stunde lang an und yerschwanden nach 2 — 3 Monaten. Auch das 
Jahr 1867 brachte dieselben Zufälle. Soolbäder verschlimmerten sie 
und verschlechterten das Allgemeinbefinden. Die Eisenquelle in Lie- 
benstein bekam besser und kräftigte den P. sichtlich. Trotzdem kehr- 
ten auch 68 und 69 die Anrälle wieder, und zwar in dem letzten 
Jahre viel häufiger wie früher. Während in den früheren Jahren in 
dem Zeitraum von 8 Tagen nur ein Anfall kam, höchstens und das 
sehr selten • zwei , traten sie jetst fast jeden * Tag auf und hielten 
dann eine bis mehrere Stunden lang an. Dazu kam in den letz- 
ten 3 Wochen andauerndes Erbrechen jeder Speise, jeder Arznei. 
Wenige Tage vor der Ankunft in Halle hatte der P. (am 31. Juli) 
die Anfiille früh von 7— 9 Uhr, Nachmittags von 3 — 4V2 Uhr und 
Abends von 7 — 10 tJhr gehabt. 
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IX» UtAtMsusikVLnff.An Pv am 2. AtigwtaiergftbHlolgebde& StetoB 
pJM»eiifr3 AhgexDBgext, Uasi^geiUicbeGariditBfairfae.bii dem Ausdrock 
tiefen Leldans. Leiclile Fanbe des iinkea Fadalia. iüage über Ko|^ 
Aoboiefft^ An. ider linken. Lunjjsei^Hice getiiigB Dämpfdog, okne 
bnOfi^bieles Atiimeo4i:.Heii^ttne:reiau' Pub voUiind aefar Teferlangsaist 
(ftiräschan. 40 lukd. 60)i. Die*; linke Wiffienfortaatsgegend ist elwas 
•udsattnieben iind sobwac^gerdtbeti. Besonders an seiner IrViiisel und 
an .eber mnscbriebenei Stelle gegen das Oeoipot «i ist der Fortsats 
bei Dnick «nd: {leiser Pereossion so empfindlich, däss der P. unter 
dem Ausdruck des heftigsten Söhmerfles zusanimensinki . Der G e- 
hergang ist nicht geschwollen^ esthftlt ettn» :krttmligen^ stinkenden 
£itir; das Trommelfell 'perfbrirt üDureh dasselbe treten Granula- 
tionen: ans. der Tiefe hetvc»;.! Die Tuba Biist unwegsam. • 

,, . ITach der Aoampese war zweifellos « dass der V. bei beoeditärer 
PijBposiiion 2u Krämpfen und Ohraffj^ctioaenj an . epilejptiformen A nfiilr 
ien jmt Yorangohendef P^raecordiena^jljst^ und 4eut|licb j^uiag^pjrochener 
sensibler Aura im. Ohre Kit ' , . ,, 

Mit Rücksicht auf die grosse Schtnerzhafiigkeit des aufgetriebenen 
vVarzenfortsätzes bei leisem Diruck hielt ich die Annahipe einer VRe- 
flexepllepsie^ bedingt durch. den jperiphefen pathologischen Beiz im 
linketi Ohr, für, gerechtfertigt, und propoüirte di0 Anb'ohrung Äes 
'WafzenfortÄatzes. Durqh die dadurch geschaffene Möglichkeit, 
den im Mittelohre zurückgehalteneli,^eitigedic'kte!n Eiter zu entleeren, 
versprach ich mir eine Verminderung r^sp. Beseitigung Jenes periphe- 
ren Beizes und dadurch einen Nachlas^ der in äen letzten Tagen mit 
Erschöpfung drohender Häufigkeit eingetretenen epileptifo'rmen Zu- 
fälle. Ganz analoge Fälle aus der Literatur waren uiir freilich nicht 
bekannt,' doch erinnerte ich mich der von Fabriciua (TrtltBch, Lehr- 
buch p. 399) und Witde (üebers, p, 37t) .erzahlten Fälle, wo durch 
die Anwesenheit' eines fremden Korpers im Gehörgauge Taubheit und 
Epilepsie entstand und mit deren Entfernung gebeilt wurile. " Ausser- 
dem stand mir aus eigener Erfahrung die bei dem grossen Reichthum 
des Ohres an sensibeih Fasern vom trigeihinuä und vagüs nicht Über- 
raschende Erscl^einuQg zur Seite, dass bei disponirten Individuen mit- 
unter die Einführung *de8 Ohrtricnters, die .Berührung des Gehörgan- 
ges m^t einer Sonde | Injection von Wasser in den' Geliörgang , die 
Einführung jdes j^ünstlichen Trommelfelles genügt,'' um epileptiforme 
Anfälle auszulösen und zwar sogar bei Individuen , die picht habituell 
an Epilepsie leiden. Für die Annahme einer centralen Ursache der 
epileptiformen Anfälle lag kein zwingender Grund vor; nichts sprach 



ttt ekie direole BetheUi^ag des iGehisiis iat dem «Btsttiidlidite Pro- 
zesse 'im Ohee» Das. ip den Jetsten Woeben . häufige Erbrechea 
kftbn bei äer.<iiüiiflgb»t der cpileptiseheo AnfilUe üiefats Auffiillendes 
hobefi) der Köipfsoibmers isi eonMant : bei jed«c Ofittiss des Felsen* 
beine; diePoleFerbaagsamirng ibisbaoptelder P. schoQ seit JM- 
geto iZett an »ch rbeobaohtet fett babenJ : 

'Af>er auch fUr den^ Fall, aasd Wirklich ^bereits eine secundUr6Er- 
krankung des Qehirnsodcr seiner Iläute vorlag, so y/ut der propo- 
ponirte operative Eingriff dasjenige Mittel, durch welcbes das Fort- 
schreiten dieser Erkrankung tnöglicher Weise noch zu verhindern wiar. 

Dj# A^nb^bfopg deaWimiQiifo^tAftves m^plitejcl]^ um 2. August 69 
wtßr gütiges JfABi^m,ßjd9i GoV^f^^^^ <A^ hßi an^c^ein^nd 

gep^ügend^. Narcose. kapfii 4^ ffß^i^tfbfntf; genuHi^t i/ra^r, trat ein 
S^uio^rat J^oftig^r epil^fctisjob^y^ A,^Ml ein, dermindwten» 15 — 20 
Minuten anhielt und die Vollendung der Operation sehr stör^zi^ v/srisög^rte. 
Gerade dieser Umstand, .dass der schmerzhafte Reiz des Einschnittes 
diesen Ikcftigbn AüfislU' aüslbste und zwar ti'ötz der Auffaebtmg de» Be- 
wusstseins in der 'Ghloi'öformnftrkosej war wichtig für die Bestätig« 
UDg der Diagnose: ''Niicb.hiilre!chend6r AblSstifag des verdickten Pe- 
riostes v^urde der Müteldorpfsche Bohrer am Wurzeltheil des Proc. 
mattoidiaws : pluraüet mii.denBidbluQg.des äu^dto-en Qehörgangea ^go< 
setzt und die. sehr leatd «ikd .4kkQ KnocbmBinde darobbol|r,t .De^ 
eng« Bohskanai w«n3e mit einem «cbneidetid^n Handbohrer, esr^^eitert) 
dea ich achon seit Jabren m diesem Zweck« benutze imd :als ganz 
zwdekebt8{>rQdbiand .fiiprabt .habe.. Es^. entleerte sieh kei^ 7ropf(^n 
Eiter aus der Enochenöffnung. Auch auf die zweite bei Druck 9&br 
si^hn^erzhi^rte., umschriebene Stelle gegen daa Oociput zu wurzle eine 
tiefe, äas auch hier schwielig verdickte Periost trennende Incision ge.- 
macht. Unmittelbar nach der Operation Morphium subcutan, einfacher 
Charpieverband, kalte XJeberschlftge. Die folgende Nacht schlief der 
P, gut. Der Verband wurde täglich erneuört und besondere Sorgfalt 
darauf verWandt, jedesmal' in die Knochenöffiiung eine Charpiewieko 
m^^glichst tief einzuführen. Als die kalten Ueberschläge lästig wur- 
deü; wurden Bie durch Cätaplasmata ersetzt. Schon die nächsten Tage 
nach der Operation fühlte sich der P. sehr erleichtert , insbesondere 
wai* der Kop&chmerä fast ganz vorschwtknden. Efn Erampffanfali 
iü der früheren Heftigkeit trat nach der Operation ni<sht 
Viedef ein. 

Am 18. August versicherte der Pat. ausdrücklich, dass ev sich 
die ganze Zeit im Kopfe so leicht fahle, wie dies seit Jahren nicht 

ArchiT f. OhrenheiJknnde. V. Bd. 20 
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mdbk <der Pall^gewesm sii Vom 1& ab stoUteDflUh fwfitie Nacht- 
flchweisse eio^ gegen die Deo. CShiDte Degiae^ sp&ter Chinia mit Elaeet. 
Ssiviae in Anvendnng kamen. .Skat aiq SSts-AngUBi ditang daa fi^idi 
in die Knoclwn5<Binn^ nnttalat einea Irrigatoia bei ipftBAgian Draek 
eiageleitete Wasser iä äen Sehknd und Naae^ und ewv nnler wm- 
lich heftigem SchwindeIgefiibl...D6it soCoH dmi'Sn aofflfflige, bMisi 
w}4erw8r%e Geadimacfc sißch ifaulen Eiero; der stnndeiUang apfaielt, 
bewies, daa? ^icb jetzt erst der Wasserstrom einen Weg durch die 
zen^ten^ eing^ickteo Eitennasseo in dem Mittek>hr gebahnt, \mi 
von densf^lben etwas durch die Tuba E» i^ d^ ScUupd g^nlt hatte. 
Von jetzt ab drang das Wasser, dem ein schwacher Zusatz von Koch- 
salz gegeben ilftirde, tft'^licb, sehen b^i geringiem Droek ehtte Hin- 
demtss'ln Schlund und 'tfiae und ssürair jedesibal im Anflmg imt dem 
erwähnten Seh windelgefiib}. D^ ' h^hsl 'wMkiHräft^e Öescbtbaek der 
durchdringenden Fl!l£»igkeit winde aälinflig -giermger und verlor sich 
schKeasEch' fast ganz. ' 
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£i}de Ai;igi:|st feilte Pat^ in seine Hei9¥ith. mit d^ Weisung^ die 
Ejicch^en^finung durch tägliches Eiosobi^en d^ Charpiewieke zu er- 
hS)lt)en und.yoQ derselt)en aus mit dem Irrigator das Qhr täglich za 
durchspülen, 

Am 4.' Oktober atelHe er sich wieder Voti ^i Seia AJlgiMMinbe» 
finden war sinäkllieh besser. Sein Öe^ieiit hatte tnzwisehei^ um 17 
Pfond (von 97 auf (14*Bfd.) aageaommen/Kop&ehmei« uhdSoh^* 
del waren ' nkht triedergekdirt. - Pulä 66. fin - ainaiges Mal war 
ein fichWaeher AiafaU v^m Kr&mpfbn eingetneten , diam Srbrediea 
voranging. 

* r 

Ord. Tortlassen der Oha^iewieW aus der Knochen^ffnung ; Dec. 
Ohinae. * . , ,' 

J^ni 11. ^ov. war dfe Operations wunde vernarbt Kopfisichmerz 
und KrampC^ijEalle sind .nicht wiedergekehrt Das Spritzwasser ent^ 
leert aqs .dem G^I^örgai^ krümlicheix Eiter, und dringt jetzt durch 
difl Tuba ij^ dep ,8^imd| was vor der Operation nicht der Fall war. 
Zuweilen hat der F. zu Hause djeEi^findung, gehabt, als weno sich 
das Tubenhupen verstopfe , viell^ic)!^ ^tvpah. eingedidcten Eiter, und 
beka^n er dann ^ein; Grefiih) vqa Schwindel und Druck im Kopfe, das 
sofort. nafihlies^, wenn, es ihm^g^lai^^; das Wasser vom Ohre auf in 
den Schlund durchzubringen. Wegen seiner linken Lunge, in der er 
öfters stechende Empfindungen hat, kann er langes Sprechen und 
schnelles 'Laufen iiicht vertragen. ' -"' • ■ ' j ' ' 



Trote der ooniafaeal for^ebmnQlitM Chbiarhida niää i* den 
letsten Näcbtea wieder profuse Sebvreime dagewesen* Pah) 65^^9(X 
Die vor der OperatioB beim Aole^n kaum gidiöi^td *Uhr wird 2^' eaU 
ferat geliört. — 

Ord. Gbioin mit Elaeoa« Saltiae. 

26. Februar 1870. Nach bri^eber Natehrlchi dea P. li»l wAt 
£&de November jede Spur voa Erampfaofiilka atifg^blkt) nadbdem 
aicb bis dabin noch mebrmala leichte AofKUe von> Ohnifaaobtcn: von 
einigen Seounden Dauer bemerkfiob gratteht batteni > ' * - '''- ' 

Sein Allgemeiabefii^den hat sich er}ieblieh gekrXfittgt. DaaJCStperj^&i 
wicht beträgt jetzt 121 PAmd, demnlteb 7 Pfd. mebt^ als im Dctdb«f 
1869. Die Naefatpchweisae babe&t feit Knie Deoembeir. glanliaa^e^ 
hört; von Seite der Brust fiiUt . P^Mutobt die gerifagtte Bfloiehiireidei 
Auch im- Ohre und .Kopf ist kein Scbm^ii irieder aufgetreten. »Beink 
Ausspritzen des Ohres bringt jedesknal das: Sprüz^bsser. ndebidimab 
die Tuba £L m de^ Sohhind^ > ü 
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Der günstige Erfolg der Operaticm in Bi^ajrg ^f Sis^ng 49ff 
epileytiformen Krämpfe berechtigt zur Annahme eincir Re^ex^pilepaie, 
bedingt durch den pathologischen sensibeln Reiz im Ohr», GLfgeit dj^ 
Annahme einer centralen Ursatehe der £pilepsie\,. d^bv die. Annahme 
irgend welcher pathologischer Veränderungen im Gehirn selbst in 
Folge der Oaries ^es Felsenbeins, vrie sie f8f Shnlidicl Fiffie Dr. Jack- 
äwii^) (Aritisk med. Journal, June 29, 1869 p. '591) in supponir6h^ 
gSM^t ist, spriekl sehen der Unistaikd, dass die heftigen AnftUe' un- 
mittelbar Mich der Operation wie abgeädmitten aufhSrtenf. 



Idiotie. Chronische Eiterung der Paukenhöhle mit Perforation der JVom- 

. ' • > 

melftlle und Granulationen. Heilung der Epilepsie durch Combinaäon. 

localer und allgemeiner Behfindl^ng. i 

Mitgetheilt durch Dr. Koppe, Director dex ProYv-IrrejiheUaBptaU bei Hall^a/S. 

Fritz Kuhn Ol jetzt 15 Jahre alt, überstand im Anfange feinem 
21 Lebensjahres eine schwere Scarlatlna mit heftigen Gehrrnerscbein- 
ungen. E2s blieb darnach eine doppelseitige profuse stinkende Otorrhoe 
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BDifick« iSie hatte 8 Jahre 'bcütaüden^ ah' fi^t: Siohmrfi^i tiVüh 
nachgesucht wurden Die Schwerh^rigk^t t^ar'^ böd^utend gewesen, 
das« der Koabfe 1Y«{ Jahre bindurcfa wie ein Tattbstüttfmei'' tinfetrich* 
tet war, um sprechen zu lernen. Seine Sprache war schnatYend und 
unverständlich. 8chu>art»e fand, dass die Übr von den beiden Warzehfort- 
slltBen aus, nioht aber beim Andtäeken «n die ObrmuBcbeln gehSrt wurde. 
In der Tiefe beider OehSrgänge waren multiple polypöse Grahula* 
tionen, die das Trommelfell sum grössten Theile verdeckten. Bei der 
Luftdouche war kein PerforationsgerSusch höi^bair, attch trat darnach 
keine Besserung des OehSrs hervor. Herr Ür. Soeek ia itlagdeburg 
x^abm sich! des. PatienteB auf Si^iMart%e'9 Yeranflassung an uhd besei- 
tigte iduroh Aetsen mt Lapis io Snl^t innerhalb 7 Monaten die 
GteniilatbfienovolliBtändig. Dadorch trat eine 'sehr ^^heblielieVermin- 
derüttg der^Otosrhoe eii^ bei gleicbiseitig z^eifi^llösl^l* S^semng diss 
H^nsisrinögens^ dieMm^utiiehe Spradbe hatte sich nicSit ' gebessert. 
Gegen die restirende Eiterung war von Dr.'^l^c^ ^ergfeblieh iriil' ver- 
schiedenen Adstringentien und Bepinselungen der perforirten Trom- 
melfelle mit lOgraniger Lapisl5sung angekämpft worden. Schw. be- 
ütttete deshalb von Ende April 1866 an wöchenth'ch 2 mal die kausti- 
sche Methode (1,8 ad 30,0) mit sofortiger Neutralisation. Dadurch 
war Ende Juni auf der rechten Seite jede Spur von Eiterung in der 
Tiefe beseitigt; ein 'grosser Defect im Trommelfell bestand fort. 

Schw. liesa eine Pause von 3 Wochen iii iev SrtUe^en Behand-* 
lung eintreteu und versuchte dann ^i^s Eim^tÄtaübeft - von AUuppulver 
gegen die hartnäckig fort^aujornde )if)(:spseitige.OlQrrh0^< AU dieiei ttor 
einige Male einten Tag uip ^de^ anderi^. giss<}h^hei> wur,: b9rte.(EBde 
Juli 66) auch hier die Eiterung vollständig und zunächst für eine 
längere Dauer auf. Der Knabe war inzwischen in Ualle zu einem be- 
währten Taubstummenlehrer, Herrn Wirth^ in Pension gegeben worden. 
Trotz fortschreitender Verbessemog dto Gehörs (Pat. sprach schon 
am 23. Mai 1866 mittellaute Worte bei 20' abgewandt, am 11. Novem- 
ber 66 sogar Flüstersprache in derselben Entfernung nach) und sorg- 
fältigen Unterrichts blieb die intellcctuelle Ausbildung bedeutend zu- 
rück. Die Sprache war deutlich geworden. 

Soweit die Notizen Schtoarize's. — i . 

Anfang Februar 1868 wurden epileptische Anfälle des Kns|)eD 
beobachtet, die Anfangs während der Nacht, später, am Tage, in un- 
regelmässigen Intervallen^ schliesslich täglich 2 biis 3 mal wieder- 
kehrten. Eine Anra konnte nicht constatirt werden. Bald zeigten sich 
Störungen des psychischen Verhallebs; ei tvateD'Anflllk zweck- und 
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zasamn^haogloser Agililftt bis ^^^ptowätfiiger JBrrje^wgf'; ^eb; Oet 
siofata- und , ßeh^täasGhuoigen kopqten y^iaqtithet .w^oa« Pie pay- 
$biaeb^ Lei&tungezi blieben b8eb8tea$ . die ^eineiB 6jftbrig^p Knaben; 
Piat.^pife^te.am liebsten mit kleinenj^iinlern. Irgend eme kSkrperlicbe 
y^ii^U^ang; namentljcb ..ein^ .ai|iffadl#^ ScbUdelrerbitdimg fand ieb 
b^ 4em.|i;rf^eA nicbt,, JDageig^ M'^inebieteiieblUebe Pharyngitis 
wnd IfJupi^s (npt., geringe QjBitan) i^a4> »owie etoe beideiieitige Otor- 
rboe, dfe •er^t seit kninsepitded^i; benoieekl trari nadidedusiaseit 1866 
TollßtRnfüg gescbwunden. . . ; , 

Der Qebrtfocb von £xtr. Belladoon«e, die Unterbaltimg «ioefl 
H|ftarsßU(^s im Na^en, die Jokale Behandlung dejr kranken Nasen- 
Ba^eia^^^Uimbliut duroh : . Aj^pUkation der WeW'adben Kasen- 
doncb^ (Zipe^ aviL) UiA Gargariameily die Behudla^g. 4edr wieder; 
gew^h^eoie»' Goi^mtlslienea in Ideut Ohven miäelsl Aetzimgen früherer 
Art) die Sktirungi ctetf. Unterrichts liesasn Anfangs die. epile|>tisebed 
Ai^Ue aoHeadr ^ärden^ihach einigen Monli^fa aber ^ und mit ihnen 
die Sifreginigbzustände .^ gana a^nrüektnstem Bisher (£mI zwei Jahre) 
iwidfsib nicht .mi»}ergehekrtfi ^ 

:n i'iDie. Jbidiqstlonfeii '{^b^ ^> ^ebed .erwähnte Behandlung ^ ergabea- 
SipbiWnjjsliiiSi'/dlgfiiider AujBä^^ > 

/^. ilBei dcon 'Mang«! er^bter PrKdisptoition teipi airige/bdifner Krank- 
beaib Hl'^ dk<' die im IHihestidn KiihlSBaitei' die Seal^kitiiii begleitende 
Hirqetk{iin]iuii^ mii'ibrefi läesidfeen al^ dfö Üttoehe d^.geheitäiiten 
psychischen Entwicklung betrachtet werden. Die Schwerhörigkeit als 
w^seiiäHAistte MnthJsohriäabei -^ .<wle -mr eim: ^Taübsfumme' anrück- 
httU .^-^ (ln9iiBehtten^> Tckfbietetailein eehbnIdAs.klinisiihei£k^erimentf aU 
Pafe bei^bei Dlormisli •tiöxen kann 'nnd,'jliiüfeicbeii4.-]apge unterrichtet 
wjffd) ..kemmt er .ebens&weinig: . Über ' 'e^nen? ^e^dmtax, 6ifad. von Intelli- 
genz: ,b^wys, . wi^ Y^her. . J^iTf^vHfifntivtu/^ii^ßf^ Jei^bt^ren Fall von 
Idiotismus, [Die Cpipplik«.tion des; Idiptisipons ipit ^^Ipilepsie ist nicht 
sefire^rxfoft ist. 4^ , lipIpUepsi^ .^n Syipptom dersqlben Sirnkrankheit, . die 
dpjpf Idiptisipjus: z\^ Grunde liegt 

j. DieaüVterbültoiss f^üce hier finaftmeUmen^ geht soh^er any da die 
EpUe^iiä erst 10jJahre..spl£ter'h|nsalratoandi«in etv^gesiForttehreit^^ 
der anatomischen Hirnerkrankung (ebenso wie ein jetzt erat berge* 
ateUter 'dtiteoter. lanatoniisoher Ziksammefahiing' zwischto ihr und der 
Qbffenkri«nkheit)'a^»tü&^blie8scaL<ist Durss die/undioneiie fi^ffrung int^n^ 
siver wiQd>,[musss«f abctdentielleSch^lidtkeiten heao^toi i^ Das 

Idiptesnbirn, Wfinn^ai^jdieVitr^piiiuqi^iQbeiG^htnke^ ibgeladfen 

iat^! biei\^t o imolediin) Isiobf > ydlnerabeL ' Daas jein dispixBirtea< Central-i 
Qffgitn^^llneb(]Ttiq'JLaiabMn deaiOhialatts^ leiidit dieüsdi^eraden^neryösen 
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uDfil pa3fi«hiiföbM KrankbeHs^rsebeteiuigett refleetirty wobs leb au« meht 
g^0 s^IteMti üigenM EHkhrutigen, wio ick aie m craer firfiberen Ar- 
b#it miigetlieilt mid ns^bber wiederboft gemacht habe ; 68 beweist es 
n» A. aapbd^ soeben von SöhwaHee beBcbFiebeneFall Volmar. Das Ohr- 
UUeia an und für sieb kann aber bier die Epil^io mit ihren psychi- 
•^60 JBiTOgqagteiiatlkiden nicht ^efleetirt baben ; denn ertrteres dauerte 
genau eb^nao lange ala des Gehim kranlt gewesen und ^s "«raren doch 
die ^dh.'AiifiiHe trc^ta der InieamiWt der Obrenkrankbeit circa 10 Jahre 
nicht beobachtet. Nun lässt sich aber eine Yerniebrang der Vulntra^ 
bilittfit ^9^ ' Oehims a&nehttnen, welches dann bei Recidivirüng des 
Obrenleideiis respw Ausbreitmig auf Nasen- und •BacheBschlcimbant sehr 
leidit die Refleskrtoipfe auslöst Nachdem nUmlich die Hörföhigkcft 
ad maximimi gebessert ist, wird der Knabe allein sehen durch die Er- 
scblictosong des Sinnes einer oBUTerhiitnissniXssig grossen Sumtne neuer 
exponirt und daduveb irrttiri; jfor Allem w^orden die psy- 
Functionen in .biaber' gana ungewohnter Art doroh den nun 
etwia^ foreirteB Unterricht^ die Disdplin ete angeregt. Jetat tritfr die 
recidivirende Affection der Ohren-, Rachen^ und Nasensefaleimbaut in 
UsUep^nicfatiidii^eweetener iktensiftitt (vieDeicfat aodi^ Inteasiiät) hinzu: 
CS kommen die ersten epUif^ciam AaStiie. Bei der Fortdauer re^. 
Oim^Wep^, ^irJi^uR^ di^a^ar aie era^gwden aceidmttellen Bcbttdlich- 
kßitep ^>viederbql0a sie fii^b hfo%er) cQmbiniren. fiioh aucJh niil den 
)M^%ereii p^yohi^^li^ jEc$oheiiiiingeR / dj|9 ^anditeriatiaob epUepftoid 

Aufgabe ^der Tbempie war also^ die VobendrilitlU, Refledbsrreg* 
barkeit dos (pentralovgans ibindastens tum frttlMTen ttiasae berabau*- 
setzen, und die periplieren Reiie; die arfisftrungsjgfeaaäas iier dii^ibairt^ni 
Oentraloiigani'epiteptitebe I^ribnpfe reflectiren kOonen, w^;ttuaehafien. 

Beiden ladicatioüf^n trurde dordb die obengenannten Verordnnn» 
gen ent9j)röchen7 der Gebrauch dfer Belladonna und desHaarsefls al« 
fdedieäment%ef, %e Beschränkung der bisher su lebbafteä psychischen 
Gymnastik als diätetisches Mittel sollten: dei!n ersten Thöile der Auf- 
galbe^Iidl^'.lokalei Behandlung der kiunkeh' SohleimhSüte ^dem eweiten 
Tbeile dienen. Der* preibpte günstige £r4>ig sprach fttr ihre Be* 
reciiti^uag.- IN •' ' --..'' 

i 1 Im"Jaataavil870 trat urieder veekts Otorrhoe einpes hatten sieb 
Bake .(b^nr IVOnaabelfell neue Gtmxiulatiottett geWIdety die aber, diesmal 
wi^derbsAt fnit> Qbnmisäuxie betupft, in verhältnissmässig k<iraer Zeit 
heilten.'. Das liiake^Obr war geeond geblieben; es hatte sich der 
ff über ^onatainrt^ Befeot -im Trörnrndfell dursb eine Narbe geschloa* 
sen« Doss bei diesem letfesten Beeidiv kcino^ erneuten iepileptiscben Aih 
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AilJo eintraten , dürfte fast als Probe zu dem Experiment gelten kön- 
nen: die Gebirnfanctionen waren in Rahe gelassen^ es war diesmal die 
Erregbarkeit des Organs nicht wieder relativ erhöht, die peripheren Reize 
hatten weder in zeitlicher noch räamlicher Ausdehnung }n dem Grade 
wie 1868 wirken können; sie gingen nur von einem Ohre aus und 
wurden schleunigst beseitigt. 

Bei der Gefahr, dass Krämpfe, einmal ausgelöst und wiederholt 
in dieselben Bahnen reflectirt, dann, je öfter sie kommen, um so leich- 
ter auch nach geringeren Reizen eintreten, wird durch die Annahme 
der Wichtigkeit peripherer Schädlichheitsn ^^ch hei eminente^'* ß$f 
kimkranhkeiten ^ die an und ftir sich schoto von E^ilepsm begleitet 
werden können, vor Allem sdaa therapeutische Inferesse befriedigt. 
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Beiträge zar Pathologie und patlioiogisclieD 

Anatomie des Olires. 



Von 

Prof. Schwartze. 



Oiorrhoe von einjähriger Dauer. Polypöse Granulation, Operation, — 
Tod durch Basilarmeningitis in Folge von Caries des Felsenbeins, 

Wilhelm Schmohl, 36 Jahr alt, Maurer, bisher gesund und Ton Isräftiger 
Constitution, litt seit etwa 1 Jahr au linkseitiger Otorrhoe ohne Schmercen, 
die möglicher Weise darch einen Schlag auf den Kopf entstanden sein sollte. Als 
er die ersten Schmerzen im Ohr Terspürte (Juli 1869), kam er in policlinische Be. 
handlung. Nach Beseitigung der acut enttündliehen Erscheinungen entfernte ich 
eine etwa bohnengrosse polypöse Granulation mittelst der TFiMe'sohen Schlinge ans 
dem Gehörgange (Ende Juli) und ätzte den Warzelrest mehrere Wochen lang mit 
Argentum nitricum. Die Otorrhoe Terminderte sich, war aber nicht TollstXntiig 
sistirt, als die Behandlung der Herbstferien wegen unterbrochen werden musste. 

Gleich nach der Rückkehr ron meiner Ferienreise kam S. am2. Octobersnmir 
mit der Klage über heftigen, linkseitigen Kopfsehmerz, der bereits seit 8 Tagen 
derartig gewesen war, dass mehrere Nächte schlaflos ausser dem Bette zugebracht 
waren. Puls normal; Stuhlverstopfung seit 3 Tagen. Keine Gesichtslähmung ; doch 
ist P. ausser Stande zu pfeifen. 

Ord. Kalte Ueberschläge auf den Kopf. Calomel mit Jalapa. 

Wegen Zunahme der Kopfschmerzen gegen Abend Eisblase auf den Kopf. 

Die folgende Nacht war abermals schlaflos. 

3. Oct. Mittags Vollständige Paralyse des linken Facialis. Zähneknirschen. 

Der Unkseitige Kopfschmerz macht ruckweise Exacerbationen^ bei denen der Kranke 

laut stöhnt und am ganzen Körper zittert. Dabei völlig klares Bewusstsein. Puli 



i^i g'^'.B^P'^^hs.jxt ■ •. ■' /i-, .'v. ••. ^ • ' ; |M. ' . '. . w.'-iM f • . 1. : 
. >d. OcC Abends 9 Ulm IM Kj^. liegt in Sdiweiss ' gebildet , der'i ätf 'eln«n 
beOigen .FviUwiliRU günagt Utr UMgenBiUonieiitaiÄ frei von SobmM«i«lnd bei timi- 
g eiwMrito m Bwoarfroin: >P«Uf 80;^ rB^kttdker 8tidiT|M^g ist brM^t. ti AbiHMilk 

* 4. Oet. Vorinltli^g« rtirkoip PVötftanfil! Ton 10 Mn. Öauer, gefdcff von pro- 
fiteem SohWdra* imäliges- Erbteilen 'nämittelbar naeh dem i^inneümen' ^ 'Mor- 
pbiiim. Klage über starken Dnwt. Stomatitis mercnrialis. tfer tinkieiäge Ko^i- 
sebtnerz ist mit Exacerbationen wiedergekehH. ^ Die Zunge weicht beitü Hferver- 
itr^cken nach rechts ab. Die Pupillen stark contrahirt, gleich. 'Otä. eaÖbm.' * 

5. Oct früh '9 Uhr. Nach einer schlechten *Nacht,um 6 Xihr' froh der dritte 
Schüttelfrost, wiederum gefolgt von profusem ächweiss. Abermals' linajiges E^br^chen 
anmittelbar nach dem Einnehmen des.Morphiumpulversi 

; ,e^,fi0, früh 9 Uhr. Der. Kr. ist noch inuneyr , bei ^voUem Bewv^atseifU ,J>pjc 
bisher ai^ die ohikranke Seite be^.Qhränkta Kopfschmerz ist je tat über d^n gftPfcei^ 
Kopf v^breitet» starker Schweiss, Wiederholtes Erbrechen- Puls cephalisch, voÜ 
und yerlai^gsamt , (64). Kesj^iration röchelnd, mä. be«(;hleunigt, ()rd. !|Sisblase* 
Morphium aubcutan. - r , 

. yj^- Oet. früh £| Uhr. ,]^prtda^eiffi4 klare« j^w!Q|Mtsi»iA«.;.WieA9rho}tes)^bre<d^^lV 

erfolgt. Puls 6^4.:9f9S|ai«^9 l^ut^g^. '•:.:i,, ; i i...; . mu-m- 

Ord. Eisblase. Chinin sulf. 0,3 Morph, acet. 0,01 3 stündlich. 

8» Oet* früh 9 Uhr. Auch heute noch bei Bewnsstsein, aber träger in seinen 
Antworten. Kopfschmerz unverändert. Pupillen immer noch stark contrahirt und 
gleich. Schweiss. Kein Frostanfall, ke|[| Erbrechen. Blasenlähmung macht die 
Entleerung des Urins mit dem Catheter nothwendig. Puls gegen 100, Respiration 
unregelmässig und beschleunig|t. 

Ord. eadem. ^ 

Naohmitüittgs^ ti»bHi^^ VtHtt kr. nü^liii^'iSUindei^ läiach^Mkid^ »uhig und ganz 
fest. Die folgende Nacht war wieder schlechter. 

' "• ""-i. ÖVifc''Ufe'6'UHr iröyfiri^'d^r'ltf; aÄVztt'delte^^^ war er 

tih^a^m ndch'^o M^it ijei-'Be&irinnng,- tfass ib^ tnir noch ^r»elh^<Ffägen mit Ja und 
l^ÖW'-Tjfe^twottbte.^ « Unter' '«*tfehal€iÄdet'B68chlebat1gdnfe'd%s^'Pftlse8 und UShnerider 
Bfttjpiktlbtt st*fbl fer/Hd'Sch^iÄS gebade«, gieg^n ff ß'^Uhif Mittäis. — 

*■ "^' ' 3ecHon, IL^Oot! 8 Uhr f'rüh ' (mit 'Dri" kteUdentrX ' ' ' 

,, Nach, Abnahme des knöchernen Schädeldaches ^eigt sich die Pura mater 
zie^^ich 4^aff über, ^em Geh^irn liegend. und sehr .blutreich. Im Sinus ^ongitudinti- 
Us superior ein, frisches Gerinnsel. Nach,We£:nahme der Dura mater erscheint die 
Gehirnoberfläche sta^k ipji9ijrt^,.,die Gehirnwindungen ziemlich , stark abgeplattet. 
Keine Trübung der Gehirnhäute. Zu beiden Seiten des ein., longitudinalis sup. die 
gewöhnlichen iS^acchionischen Granulationen.' l^ach tieraüsnahme 'des Geh'irns zeigt 
sicli die'Basis' des Gehirns, namäiidicii Ifnkä, ebenso Medulla oblongata, l^on^' bis' i^um 
Ghiasma nerv. opt. eitrig belegt, die untere '!FläcYieräi^s kleinen äeÜiiis^'untf'de'^ 
hintern nntem Lappens des Grosshims missfarbig. Ebenfalls missälMl%^*Wi^diiikt das 
Kleiahim auf seiner oberen 8eite und beduftllJbicwJk) dnte «ta|ie»L'FsQ940|laitbran, 



SI4 60RWAtrrSl8: BeHfi^ «inrPatliM^e tthä 

M sieih MAI äbl68«« 'Haäii; '^tlrwimt flto kiteliih iM*cto Pk<mlyi«f. '0ta 'nSis- 
fürbigMi 6teiiMi'Wikpredi«h4 js^igtet^kf ^ jjfHitie'BAbbta^ di^KMUhlirni^ ütxf aei» 
Dnrchsehnitt etwas TerfSrbt und scheinbar erweicht. Diese Yerftndieftftrg Mn^ «ithl 
fai 4ie Tiefe «in. Di« übiitefiabyitstis dm ElekAhuB M iiateali^ Dile'BeitenTen- 
idkel des Qiossbiäiir aeigeti ^Ick lehr atsrki efNitfter«« «lAlitp ttilt aeMlsef , tetter 
mMi^it ebM.Eilel'. Aji^ «am raAi^ ibtf amiir oytttts isiailM hawilnnagimft«. 
Erhabenheit, wo die Gehimsabstana etwas erweicht an sein scheint. BaB^TOfflMltM 
Stella ;ai^ linken Biaterlsjppen dea GroüliirDa e^pr^^p ebe ^f i JU Ferfiürl^to Stellen 
der HiiVKsnbstana. Pie Ocuca mater anf. dcvr. vorderi^ii Fläche d«s linlsenvFelaanbeiaa 
aetgi sich siemlich s^rk yerdickt, bltttr«ich and missfarbig^; dieaolbf iat durch Bitar 
Yom Knochen abgehoben » der jedoch nirgends: rauh eioscheint. Die Abhebung der 
Dnra reicht bis som Mei^tus aaditorios internns«^ in welchem sich Biter befindet. Der 
Stamm des Facialis und acu8t>cus erscheint erweicht. Der Aditus Aquaeductus 
yestibnii ist erweitert und blutreich. Die Canales semicircul. waren bräonUch 
durchscheinend und, wie es schien, mit Blutgeriunseln erfüllt Da eine Entfernung 
des betreffenden Felsenbeins aus dem Schädel unzulässig war, konnte über den 
genauem anatomischen Zustand desselbeü nur Foigendetf festgestellt werden: Im 
Oebl$rgang war keine polyp<5ae Wucherung. Das Trommel f6 II in der oberen 
Hitifte dofect, in der unteren vorhanden und gelbweiss terdickt. Suicus tjmpani 
art der ebern t^eripherie earios. Der Hammer noch roAanden, in seiner Terbiiidüng 
mit dem Amboss. Die Paukenschleimhant sehr bedeutend au^ewulstet und bln^ 
^eiiAi. Abtnim mastoldeüm mH k6s<gem^ fefPer'erfOlit. Iil der Pars petresa sind 
MMh Hfntrsgroeisfldftlix der vorderen FlBcfi^ tet Pirtt p«äth>sft sifemlich gfMrte eüridM 
Zerstörungen sichtbar. Brust- und Bauehhöhle itmtieA fiSthl geöttnei * ; ' 



Otitis media purulenta mit Necrose der Gehörknöchelchen, palypöte 
Entarimg4ei$ TtümmelfeUetti 



■ . . tt : .. .'.-•» ' 

Ernst Köhlfr, 8 Monate altr s^r aehw<cl^ii4i -i|nd tubqrculöa^ kam am 
16. October 1868 in poUcUnische ßaha^dlni«. S^t iner: Woeh^Ki.Oifxrhoe bajider* 
se5ts mit Perforation der Tr^mmeJ^lle «qd-lSri^ulatioA^n« An^ 16.p^tiebes ^enitf^fnite 
ich mit Witde^^ Schlinge aus ;de«i rechten Oehörgafig. ei^e^poljp^ Gka^iUatio9t 
die denselben Yollständig ausfüllte. Am 20, OctoJi>er ein^ kleinere, , aus dem linken 
Gehorgang. Am 23. October war rechts eine kleine Nachoperation nöthig, durch 
die der Rest vollständig entfernt schien. Ohne dass eine locate entzündliche Beac- 
tion nach der Operation bemerkbar wurde« erkrarlkte äas Kind am 26. October 
unter den Erscheinungen einer Meningitis (iallgememö Cohvulsionen, Gesichtskrampfi 
(Strabismus) und starb schon am folgenden Tage (27. Oct.) früh. 

Unter solchen Verhältnisse ^ag die Yernii^thung nahe, dass der Tod mit dem 
operatiy.en Eingriff in Zusammenhang au bringen fßu Di^ Seiction am 27. Oct. Nach- 
mi^gs. 6 Uhr aelgte. das Qegentheil. 

Q«kitii. II« Ifator fttth odiUAtttf^ < 



pMkolDfItolM» AsafttMlfie dM OkMl' ' ^5 



keil; «wzfliie gtÖMereKaotett Tom laal •HtaelnttMgrBMo Mbgen ton det O^esfiMte 
m d|A*$iiM»09 4q9 Q«hiQi».eitu Im link«!! Eleinhini efai gratarcr TilAiilDBi^ d^ 
Hl.to Mitt» «MrCftOo« isV An der Barn» keine TubttrkeL Ib den ¥«itillMlb 
fast kein Sernou OehirnsubBtons anffallend blaee. UebeKOg der Thmn o^rfer aaf dea 

g^»<VB»»finenhgegiaad* > - ^ 

In den Lungen zahlreiche Miliartuberkel, an beiden Spitzen GaTemen. Auch 
in Biilz und Leber zahlreiche Miliartuberkel. Die Bronchial- und Mesenterialdrfisen 
Torg^oflsert und käsig. 

Nur daa rechte Felsenbein wurde zur genaueren Untersuchung der Leiche 
eDtiw>mmen, Gresser Defekt des Trommelfells in deor vorderen HlUfte; der no^ 
vorhandene Best ist polypös entartet und hat den Ursprung für den bei Lebzeiten 
entfernten Polypen abgegeben. Die Paukenhl5hle ist voll Eiter, ihre Auskleidung 
dunkelroth und aufgelockert; am Bodtn^ eine grosse caridse Stelle. Der Hammer- 
griff ist am untern Ende zerstört durch Keorose. Per Amboss liegt, gelöst aus sei- 
nen Verbindungen mit Hammer und Steigbügel, frei Im £iter der Paukenhöhle; 
seine Qelenkfläche mit dem Hammer ist von grau- schwärzlichem Ansehen, sein kn^<- 
zer Fortsatz fehlt Auch der Steigbügel ist neorotisch, am l^usstritt defect. 

Das Antrum mastoideum ist voll von käsigem. Eiter. Pie Tul^a Kust» ist frei 
und partieipirt nicht an der Entzündung der Paukenhöhlcr J>xe Schmecke enthält 
£it^« Yorhpf und halbsirkelf. Kanäle fr^i davon. . . 
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(Mlf*Müthe tnHMditng der PaukmMhkfi mit Bitdüng tfön binde- 

gefpebigen Ad^ißeßiqniiß und .Pse^dommArag^0n. 

Gottfried Marnitz, 64 Jahre alt , Handarbeiter , starb an Hydrops univ. 
ohne Albuminurie im Stadtkrankenhaus (99. Juli 1869). Er war derartig schwer- 
hörig, dass er nur verstand, was mit erhobener Stimme dicht am Ohre gesprochen 
wurde. Das rechte Ohr war unbedeutend besser wie das l^nke gewesen. Genaueres 
über die Anamnese des Ohrletdöns unbekannt. Ünfer»achung des Ohres bei Leb- 
sBeiten.fand nicht statt. 

SeeHofub^lfund, Linkseitiges pleuritischea Exsudat Verwachsener Her^beutelj. 
Im Gehirn jitarkes Oedem und yiei Wasser in den Yeatrikeln* J>Jf^^ mi^r übeml^ 
fes| verwachsen, :,,.,•, j • t. 

Gehörorgane: R. TrommelfeU ifleio^mttssig'.wipise geMbt und verdinkti 
Vom Hammer nur Proo. braria s;^ lerkaimen* P«QkeasfMo«|ibai»tietark*vei3^ck*^/«6 
dass die Gontour, der (iMi^knöelielphen verschwindet, mit EIAev bedroht Pie «Sehne 
dMi;Qw t9»ßot tfn^anl von ainer dieki9% breiten HembiM »loiblünt, dle.denEib^ltck 
in die Pauke von oben verhindert. Vor dem Ost. tymp. tubae innerha)^ >de« 
Pauke, eine, faltenartige Pseudomembran, die ^^deehdio Oeffaung Hchi ^llk09imen 
verachliesst Gelenke der Gehörknöchelohen . hfweglith. 7Qba. JgHrnMSpaal« . bellen 
des Wanenfortsatzes gross und zahlreich, ohne Eiter. Im innem Ohr Infoe 'inSr 
attnUiga..iM«iaa)ie. - .• .i '. 'm-..; r- . : .. • . , ,m .■ 

• JLi TlnevaalläU snAsefovdeitfick^aterk g«tt«^/i AlijjiiiflacMf Bmmai k ii tetf 
wkäMüA «iofatilar« JMa LabyäiithwaMi: der Fmokt seheter f()«ibliob li!ad«»A#' -^ 



<986 SCamABtSR : Beitrag M^ ^Stttolb^e and 

^bM4 ]>drfileif büg ei derartig iB>4iei Mf||elodte«td'S<thlbimbalit efng^imilt «ttd von 
BindiQgbrviAbA «ngeben, das» sM Capltulitdi nilr mit einiger Mühe aufeta^ttden iat. 
fiTNlIit Gittern vielftasheii^Adiilbilonen seiner «AebenkeM^ eit-bei: f>rildk' ntfV ter 8<md« 
«itf tein - Gh^iiliBd! oodi etivaa b^wegUiAi^ ' t > '• i..: ■ ..«r . ^ ". 

Im iiuiem Ohr keine andere Anomalie ale müiaige Pigmentottg-^d»r ' S c fcA t^ e . 
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IStosser Tuberkel der Purh mäter auf dem Vehenhein am Tor, 
.,/.-,• acusL int. • i 

Steuer, 2 Jahr alt, aus ti^berculöser Familie, wurde an Taherculosis pulmonum 
mit. rechtseitiger Otorrlioe. im Deoember 1866 läneere Zeit policlinisch behandelt. 
Anschwellung; der Umgebung des ' Ohres war . nie ▼or^anden. 8 Wochjen vor dem 
'tode rccbtaeJtigQ FacUlislähmung.' In den letzten Le1[)enstag9n soll auch das linke 
Ohr geeitert haben. Öie Diagnose , die sich bei der 6ection nicht bestätigte, war 
gesteift auf thb^ifctflös'e'fcarfes des" Felsönbeins.' '*' 
• ÜasKind Ätarb km 7. Jariuar 1867'."' ' * ' • i '• - .- ' 

SeeHorubefynd, Gehirn sehrVeicK, -fadt^erfliessend". "Hydrocephaltis ext; 'und 
int. Auf der hintern Flfiehe des rechten Felsenbeins sitzt ein taubenei grosser 
Tuberkel, der sich mit der Dura mater vom Knochen abziehen lässt. Facialis 
und Acustious beim Eintritt in den Porös« acust. int. durch diese Qeschwulst com- 
primirt. 

, , Das Ff^^enbein* fldVst Nzaigte- iiJ|;gftt^.Ca^es,,.^^aa.T\?v<KnÄW^a,l\feU.' war« Q^^ht 
perforirt; in der Paukenhöhle milchiger Eiter. 

Das linke -FUMhBdbi konnW lücy'genatket'tltrt6mohi^Mr^rd^k.^^^ 

.vi.«; •-<« -''-'11 n;; «Ii'-'d .'i jt'' •'..'' '.-.I ' . ''r r'i.h ." '' ' T' [» i 1 i " t j .• 

l [')' •!.{ •> ;i !< ' .' r, ),\ '" •• ' -1 • : ' '^^ ■ > .i'i • , " ! ■. > ' c'. . r, ' 

[ j *i ' i r^^VW Mi^sUl^mg^ lie^ Gßfiörffrgfme», ; mit ^(^jihstvimmpkeit,, ■, 

Auguste Fischer, 9 Jahr alt, Handarbeiterstochter, wurde to t. Apnl 1868 
ili'affe^hi^sigfe'PrfVa^f-TÄubstummyn Klotz aUfgenonamen.''''Sle sohlen 

V<yHkötain6n geüÄ'lds,'' soll "aber nicb 'Auisage des Wtfers feSrenA geböl-eh'ünd nach 
dem 4ten Lebensjahr durch Gehirnentzündung taub geworden sein (^. In deif Fa- 
itsUifi^ ist kein^^M^Hehe Anlage ffÜ^CAürriranl^^en' und Geist<)skhftik1i«iW Ihr 
V«t«i^>yti'niclit>VerWaiid« mit der Miittert 'di^ >Gäii«h^srtfet liind'vollsiftnig. 
-' < Die ^eiat^ifen' FSfii^keifen- des Kindes <>niid' Ae Le^hnig^' desselben in dor 
AnMslI;'-^ '«u<^ die im meehanisöhen AbSek»n^ und B^lreohen ^ "waren ttät mittel- 

uissiil' •'''•• '• •'!■• • .*'' ..^ .1. ■ . . I - " .' •■ • 'I ;: 

fi>'n:Bael^<KiD^ irtarb ai» S^aiflat!bai>aiuf der' M^dicfniscmW RBdik'^ Hei^ l^n>f. 
(nni; 'Webh^^WtAZi^i Oeibber 1(8^9, 'MrcH' d49ssbn Giftte mir be!d<i- FelsWbeit^ snge- 

R, Das normale Trommelfell zeigt eine geringe Injectiott'*ii<^^)^^dl4plM^MäfM'. 
MäsfikMiWi*, ^irint^MjlfAl^i^ t^ton^-sf faben«! ?IMaiffc«Aki»nb«kUBia«^l«imkaat 
Ut aillMt<Wtor|iittift(<^ft»oitwdkk»-|nH 



sind gut beweglich. Das OBtium tymp. tabae ist dn^ck.e^ei^.j^hfyifffiie^ -fff^if^^ 
troclpietex^ S^cbleimpfropf yenchlosseo« Uebri|||e9^ das. ganze Miltelohr, io jeder 
Bis^iebuÄg} 'Wollt ^asgeoild^; das einzig Usgewobnlicbe' — ' ein /auffallend , weiter 
Znfciwg' EWm miidfjÄ'P^ftielr. • • '. ' *""'^'' ■•, -i ' ' . .' • - •' ^- 

Der 'Wansettft>rtsat£ ' entwickelt ttnd' zellig. Der Stamm des Acusticttt ist bei 
•eifern IBinbitt- in' Ponu.aWst» 'inti von gesiindMri'AtiiRsreh«» und the(|^ ^sieli ^ie' 
immer in sein«, l^feidby^ . A^^e. Be^ qoilgfS^tigec'Prifiifatioii 4i«M¥ AaUiiiß äem> 
sehr fes.teu Knochen. 9teUt $}cAx aber :hegca«8,'d#as dif Rydappa r ft^ des ^Nery^ft ,vo)J^ 
ständig fehlen. Es fehlen . fixe Schnecke (auch die knöchemej iind der Yorh^f m;t 
seinem hantigen Inhalt. Auch Von ^en halbzirkel förmigen l^analen* war nicniis auf- 

3talititdis.lfbh)aaaeii'n(ffmiaeii:iNcvv«n0idlqpfkf^^ «Mte- ziMIiclr harte?; 

«di^Vlu^fibflüle. q^^b^masAi^. i^^lClioole^i^Ingobeit^M Uifwd^ tfaAi iÜioA wiitieai,- 
als ^iph^ ^en Stamm def iicuf^icniSj^^s zxi,$i^jobx Th/9i||iQg:.yer/9lg^^o|K|^dM){4u^ 
Theil an der Fussplatte des Steigbügels acthärirte. »Diese Gew^sn^asse. bßsteht 
aus schmalen^ nach den verschiedensten Richtungen sich kreuzenden Neryeniaseru, 
von genan demselben Aussehen wie die Fasern des zutrotcndcn Nervenstammes. 
Dazwischen eine geringe Menge lockeren Bindegewebes. Sonach möchte dieselbe 
in Bezug auf ihre Structur am meisten zu yergleiohen sein den sogenannten Am- 
putationsneuromen. (Dr. Steudener),*' 

L, Ohrmuschel, Gehörgang und Trommelfell yöllig normal wie rechts* Im 
knöchernen Theil der Tnba und im Ottium tympanicum derselben ein sehr ztther 
Schleimpfropf. Dieselbe glasige, zähe Schleimmasse erfüllt die Paukenhöhle. Der 
Warzen fortsatz aach auf dieser Seite trotz des kindlichen Alters bereits gut 
entwickelt mit yielen kleinen Knocheuzellen , was ich deshalb besonders erwähne, 
weil man die rudimentäre Entwicklung desselben als Anzeichen innerer Missbil- 
dung betrachten wollte. 

Der Muskelbauch des tensor tympani ist auffallend schmal und klein, trotsdem 
zeigen sich mikroskopisch viele Muskelfasern noch mit sehr scharfer Querstreifung, 
andere freilich hochgradig fettig entartet mit Verlust der Querstreifung. 

Das Hammer- Ambosgelenk ist beweglich, ebenso der Steigbügel, ^enestra 
rotunda nicht aufgefunden. Yorhof, Sehnecke und halbzirkelförmige Kanäle fehlen. 
An ihrer Stelle eine solide Knochenmasse. Meatas aadltorina internus endet blind 
und lässt in seinem Grunde keine Oeffnungen zum Durchtritt der Qehömerven- 
zweige erkennen. Der Facialis nimmt den gewöhnlichen Verlauf in seinem 
Knoohenkanal. Der Stamm des Acusticus, hier cur halb so stark wie der Facialis, 
theilt sich nicht wie auf der andern Seite in seine beiden Hauptäste und endet 
ohne die neuromartige Anschwellung der andern Seite. 

Das Fehlen des inneren Ohres bei normaler Entwicklang des 
äusseren und mittleren Ohres wird erklärlich, widnn wir uns an die 
gesondeiie Entwicklung beider Theile erinnern. Während das Labyrinth 
aus der Labyrinlhblase in der Gegend des Hinterhirns entsteht, ent- 
wickeln sich das« mittlere Ohr and der äussere Gehörgang aus der 
ersten Eiemenspalte, die Gehörknöchelchen aus dem ersten und zwei- 
ten Kiemenbogen. Der das Gehirn und die Labyrinthblasc verbindende 
Hörnerv entwickelt sich selbstständig. Die Labyrinthfenster stehen 
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l^eHiBliiioli m MiMm inhern Zusafiimenfaängö' mit der Wänng Str 
Sdmeoke und des Vorhofes. 

Der verstorbene Prof. CoJberg seilte mir 1867 den Scbädel einea 
neugeborenen Kindes mit praematnrer Synostpff^ d^r Schädekridito^ 
wo ebenfalls die balbsirkelfÜSrmigen Kanäle ToUaUlndig ffblten tmd bei 
der boehgradigen Yerdfinnnng der Spitze der Pars pelrosa ein Fehlen 
des ganaen inneren Ohres 'bei volkfSndig entwickeltem MHtelohre 
indnsive der Labyrinthfenster hOchst wathrscheinlich war. For. magnmn 
und for. cöndjioideum posterius war hochgradig verengt^ —^' Sonst 
sind mir nur sehr wenige Fälle der Art aus der Literatur bekannt^ 
nKqiUclt ypn Sati«^ .(KfaalidK|itna das inneren Obfies; Hmcinaii 1829 
{br 173), iftdbZ (Gaoi^ nl^d. dvStnisb. 186» No. 4, mft gtekhzritigem 
F^len der Nenrenstämme und partielleni Fehlen des mittleren Ohtes), 
und von Medcd. 
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Wissensohaftliohe Emidischau. 



Die Mechanik der OehSrknöohelehen und de» Trommelfelle rön Helm- 
Iiolts. 

(Pfilffer't Archiv für Physiologie, 1869. L 1. 
ipad ala SepAraü^bdraot^} 

Diese Arbeit des grossen Physiologen ist im WesentUehen eine fbrtgef&lirte 
Anserbeitang der yon uns früher (B. lY. S. 46 — 50) im Ansenge gegebenen Ab- 
handlung aas den Heidelberger Jahrbüchern. In Bezug anf die znm Theil sehr 
bemerkenswerthen anatomischen Einzelheiten müssen wir anf den leicht sng^btg^ 
liehen mit 12 Holzschnitten yersehenen Separatabzng verweisen« 

I>i^Q^^lUioehelchenaad das Ftlseobein sind beiderLeitangderSchallsohwiiig^-» 
gen ala feste, inoompressible Körper, das Labyrix^hwasser als ineompressible Fiiissigkeit an 
betrachten. £s handelt sich hter, wie schon £d. ITe^er mit Hecht sagt, nicht nmVerdich- 
tnng»* und Verdünnuny Ff llenin $lesen S^örpem, aondem die Gehörknöchelchen sind als 
feste Hebel, welche Pendelschwingungen machen, und dos Labyrinthwasser als eine nur im 
Qapaen su be^nnSgsnde Flülsic^eitsmaaiib an betnriiiten.. Bei der Xlainheit. dieser 
Köi|Mr ergibt sich das wiehttge Faotum, dass die DimensioneB der elastlseheA 
festeiL ttsid flüssigen Mas9e% welehe den Gtohörapparat sosammensetaen, alle jedes« 
Cstti imr sehr kleine Bra^theHe der Wellenlftngeni deijenlgen Töne sind, die ge* 
wßhnlieh isrkemmen und gegen welche unser Ohr gut enplEBglieh isl Deiau» 
iet Wolter s» folgern, dass bei den dneh die gewöhnlioh' hörbaren Töne hervor^ 
gemtoen Sdbwiiigmigien des OekörappaBaies die Theilehen jeder einaelnen yois 
diesen kleinen Massen gegen einander nur VerschiebuDgen erleiden, wekike ver» 
sei&wIlKleikd l^iaia eii^d im Yeirgileidi mit der Anjtplitude der betrefiEendevi Bchall- 
sehvlngui^en, diw heisst^, dass sie sich apaKbemd wie absolut feste Körper be*^ 
wmr^ff« I>as VerWUtaiss. 4ar ae)iö]toöciif|i»haa «egen 4ea SicbaU ist pral(tisdi das- 
«e|ft^,,wie. def elnef eisemieD 6itam»p die fAi :(!endel au fg ehä n gt ist, bei den Pen? 
delbfneegopgen* 

• Kor die Lllnge des Sasseren Oehörgattge ist g^a genug, um bei sehr liohea 
Tönen einer Viartelwelleniange aahe au- kenasteeii und treten dann die sehen fiHlMr 
fQP f, bsectMiabenen. Blssenaa^ptAnomepa sln^ Doeh ist der Queidnrolunesser des 
()^<^gaag9 piot gering gegSQ äip WeUealXcge dsr höchsten Töne, dam- wir nabe- 
dffuklieb. dea J^uMp9$k.ß^ der gaasen JTlM^a das TrcppmeUisll« iauaec als gleich 
»nsehsa könnaa. 
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Wegen der eigenühümliehen Einriehtang des Hammer -ÄmboB- Gelenkes kann 
ersterer allein Tiel grössere Excnrsionen (etwa neunmal so grosse) machen, als 
wenn er mit dem Ambos sich bewegt; erstere werden aber nicht anfs Labyrinth- 
wasser übertragen. Bei aufgeblasenem Trommelfell hört man desshalb tiefere 
Töne merklich schwächer. Eigenthümliche Elirrtöne, welche man bei starkem An- 
sehlagen von Stimmgabeln, z. B. einer B Gabel Yon 116 Schwingungen im eigenen 
Ohre Ternimmt, werden auf die Sperrzähne des Ambos beaogen. Das Klirren ver- 
schwindet) wenn man den Yalsalva^schen Versuch macht und damit die genannten 
Sperrzfthne des Hammers und Ambos auseinander drängt. 

Sehr eingehend wird die Bedeutung der Radiär- und Circulärfasem des Trom- 
melfells für dk Mechanik dieser Hambran erläflert JMe ßJitqiKungsändernngen 
der Badiärfasern sind es, welche die Schallerschütterungen auf den Hammergriff 
übertragen. 

Den Manometer führt H» in den zuerst mit Wasser erfüllten 'Gehörgang ein, 
so dass sich, dabei etw^. Wasser i^, dfis.^ii^ Stqpfexi :^fli^dV^e\ ölaaröl^rch^n ein- 
drängt, weil so die Oberfläche des Wassers im Röhrchen die Verschiebungen des 
Trommelfells viel besser abzeichnet. 

In einem mathematischen Anhang wird hoch- die Mechanik gekrümmter Flächen, 
resp. die Be^etmrng der Krümnmng^^defir Trommelfells eingehend erörtert. 

-dA ,r .. . , • . : - ••*. . ' /l .;•) •!;; ■ . -'• . M .r : : : i 
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Uvber dit phffsiolagisthe BedeUtm^ 4tr Bü^mgänfg^'^d^tOhtlabyrinths. 

'^ /" .; Von Prof. Tr. Goltz in, Königsberg, , 

' ' (Pfftger'B Archiv fttr Physiologie: Bdi DI.) 






Derudea: arosbhiriti beraid)te Ftoadi iMsilBt dieselbe Fähigkeit^ das Gleiubge- 
wiohfr in misrikherLageati be&kuptaft, wia daB^UBT«tiehvteTIiier« DaS' Ifervaneen- 
ixaaky , Töh. weloheBu die ifiawdl^nngien zof 'Brbaliiring dea 01aiehgewiefaU abhängen, 
miiaB'>sbmji.hlntet.dem ijboflialiirn;:g^el8geniiseSfa.> Dnhsh' tavsthiadeild Vertncbe hat 
^.:«aIkrsckcanKdi,;gäKfadit, >das8 cLerfiitB.idiaM Oentvams beim Fraeob m den Vier« 
httgefai: (lAbl'09itiei}.aü afacfteii;ist; deiin ikenftört main >beinF|:esBh diesen Theil des 
Bims^ so Yertäth dais Thiet ixi ikoner W«i8e;'|nchi} das Bestceb8ni.4Uw.Gleichge«i«k« 
feetauhäUibn« .'.'..: ' ■■ -•. '\.\i t ■■■ .■»^• 

> > Ind^sen nicllt ttttr durch Ve^letctmgfd<eB' btotialorgaftes" selbst Wird ^i^ Erhalt- 
ung des GKeiehgewf^htes gestörti DaM^Ibe ^kchieht; wenn ntafi bei ein\»n 'Frosche 
anf beiden 8Mtefi d^n "Oehömerr 'duMhkehtiei^ "Dak Gt^eiefa« leistet eine yoUatän^ 
dige • V^^dhUbn^ de^ O^ö^tfrgans , wefoüe ' 'Op^vaition' ^M wo üttaicheti läast , dass 
keinerlei Beschädigung des Gehirns dabei stattfindet, auf welche etWa:4i4p Ol^eh- 
gttifichta-sBJböiadgeiLtjbeaogfln wardsn'höBiitan« i.iNlmmiimaab^e^^OlpiaiblÄäa mit auf 
Bianlr 'Sedtb^ot^soiiärd daaQleiel\gewadit!niir väräbei^ehend ^^ . • 

Bekahntlt^h hat f'Iotif €fki»> sVäion >pi^ lättj^k^ Zeil bei 'T«t(b«a imd aucft bei 
Kaninchen ähnliche G^elehgewichts-'Steniag^ beobaehte«, wenn Man an ihnen einen 
oäer mehrere del*ihätitigen Bog^ngltnger ^^cMl^lnite;>'^)D)Me '¥Mwi«h4 wurden seilH 
dem yon yerschiedenen Forschern mit dem gleichen Erfolge wiederh^Ü. - {GztffMh 
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hat himageffift, d«M die TaidieA teoh Yerwiindiin; der Bogengibige hinfig Er- 
bTeehen liabenO 

DiefteVenaohd siellle nun aueh CMU an Tauben an, hanptsSchHoh nm eine 
EvkUbraag dieser höohst meikwürdigen Ersoheinting zu anchen. Da Thiere, denen 
man die S Bogesi^&nge aöf beiden 6dten TOllstXadig zerstörte, bald unter stürmi- 
Mhen BoUbewegongen oder Ueberlcitgeliing zu Grunde gingen, $o begnügte er 
aieb, Sielien ans den beiden oberflitobHcber gelegenen Kantten heransznbrec^en 
imd konate er 9 so operirte Tauben ISnger an Leben eriialten. Es sind dies 
dieaelben Tbiere, die 0, auf der Innsbnioker VerBanimlimg Torstellte. Das 'Ve^ 
ballen dieser verstümmelten Tbiere ist durchaus zu vergleicben mit dem eines Hin- 
sehen, der von Sehwindel befidlen ist, indem die Drehbewegungen des Kepfes nur 
aufhören, wenn man denselben unterstfitzt oder auch Torlibergehend , wenn durch 
Hunger eine ungewöhnliche Willensanstrengung hervorgerufen wirÜ« 

Alle bisher versuchten Erklärungen für diese merkwürdigen Erscheinungen 
ersdieinen- ungenügend* QoU» stellt eine neue Hypothese auf als Sirgebniss eines 
schaff und -fein darehgeführten Denkprosesses. Sie lautet: „Ob die Bogengänge Oe* 
hörorgm^ mo^ hUibi dahingeiteüt». Äiuterdem aber bilden He eme Vorriehiungf 
tQtlehe €(er Erhaltung des OMehgetDiehies dient Sie tinä eoaiuagen Sinnesorgane für 
dae QleiehgtiHelUdeeKopfea und mittelbaf des ganzen Kerpere»'^ — Femer: Im inneren 
Ohtt mOeeen noch die Endverbreitungen eines Nerven vorhanden sein^ der im Stande 
isty durch ForÜeitung der Erregung tm Oehim Sehwiodelge/übl su erzeugen. 

TroUseh. 



üeber die Möglichkeit der VerscUiesiung der 1\iba Eustachii beim 

Menschen yon Prof. Büdingen 

(Monatsschr. f. O. 186§ kö. 4.) 

Die bishflv von £. änfjgestelfte Behauptung, dass unter dem Knoft>eIhäken in 
der oberen HStfte der Tuba eine halbeylindzische offene Sieherheitsröbrä für anfdaui- 
ecnde Compiuyilcation der Luft zwisehen Schlund und Pauke bestehe, wird so modi- 
ficirt, dass im mittleren Abschnitte der Tuba eine stelle unter dem Enorpelhaken 
sich befindet, wo sich die Schleimhautfläohen überall berühren, pie von 
i?« als Grenzmarke zwischen der Sicherheitsröhre und d^r Hilfsfspalte beschrie- 
bene Schleimhautfaite vermag hier den sehr enge gewordenen Kanal durch Einlager- 
ung in denselben zu yerschliessen. Man sollte daher am obern und untern Abschnitte 
nUr von einer Erweiterung und einer Verengerung und an dem mittleren 
Abschnitte von (siner Eröffnung und Yerschli essung der Tuba sprechen. 

Schwartte* 
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Dietageterithderungen der pharyngealen Tubenmündung iDährend der 
. \ Entwicklung,, Ton Cand. med. KnnkeL , 

i (Hasse — Anatomisohe Studien, Leipzig, 1869, 
Engelmanii No. 5.) 

' ' Das Ostiiim pbäryng.* tubaO lie^ im fatalen Leben unterhalb des liarten'Gfaumens, 
^trfdit beim' KecTgebomen ' ungefUlir ' das ' ICiveaü desselben , stetit beim 4jährigen 
ArchiT f. Ohrenheilkunde. V. Bd* 21 
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Kinde 0(^aa a--i ^qi. über ^^ma^Wv^.iujMi jj^^ü^hlifisslMhiib^im EfiMM^eilMi 
etwa 10 Mm. über jener Ebene. Der Grand dieser Ortsreränderung, ]aegb;ii WAcfas« 
thumftdiffmnsen der ßcjtäd^tbeil^ »» 4«r)^^ift| deireat;iBcer4c(OMi9> i^Wh die Tor- 
liegende Abban41i|ing znr Aufgabe. g/^t^^^.^^fK^ ;FiSr,/j|0A;iOalbet^mintM 4effiXiAA 
EoAt. ergeben aiebiaas dieser I«ageyeiriftn4«fiU9%; dwTubfaibis »a d^>]^Qlie<täl^{abDait 
wichtige Consequenaen. Sc))on..9. ^TrölUeh (Q)ireilbQJlkjf;i»de jp. 7i$)' baüittftgeliyifct» 
daas, in^eina^lne^ l^el^ep. Fällen d^.Cii()iflteir.,linr;ieD|¥ait.gAdrtbli wn^eR- kpatoä» 
dasß decRi^g b^rifpjpit^l ger«4e q^K^misa^n^pdi^i^.peUwft.et^raa n«clivab«äct»/1stdrt. 
Dicpe seltenen Fäl^, i^t^bt dex; Yeisf,, heml^^^ .piQl^ .ftu^' J¥g^n41i^h«( indivftiaeii. 
J^s ist ijxm wei^gfitens f>nwahrftcbdiiilic}i,..dasß;bAi. eipcj^ ßr^wAObse^en dit:.Xubtot 
^uUndung pfter ifp Kiveai^ des liarten Gan^j^enf.liegtj ^j^efebfllxHatütlloh .'v<m Jenien 
d^n ganaen . Habitus des Scil^ä^els. y^rl^nd^i^i^^^n BUdungafehleiiB, w« dorcb yoreeitige 
Synostose der Keilbein- und. .Q^cipjita^äbt^ . 4ie : S^dlngmigftit - »«m« Hi^ew^ig^ 
der Ti^benmÜAdung abgeschnitten sind... ;j,/,... i ,y . \ . i "-, 

' Sobliesslicb fügt der Terf. noch die Beobiuchtan]^ fa&nzu, dass sSoh- die t^efi-^ 
mündung während des Wilohsthums der untereii MüsobU nähere) Was- !ki i d«r ^Boia- 
tton des Oberkiefers naeh hinten andv unten Seindü Grund hab«, wo4l^eh #le nute 
ren. Theile der Nasenhöhle bedeu«e!nd\Badh'h!iiten <^rs^ob^ we^dett^^ l^orch^ Bas 
bedeutende Waebstbum des Oberkiefers- wird die Na^eahöMe erweitert, woran» sNi 
die Beobachtung erklärt, dass der untere Naaeagang^^der ^teitnvKettgebovneni «ndlH 
den erste«» Jahren nein' epg^iM^ beiin erwadhsenapS'Siem&ch igeKlUiini^ <^rA. > ^ > 

Sehwa/rUit, 
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Zur Erkennung der Simulation einseitiger Taubheit 
^ emi fp jün^er€^ Zelt 4 verschiedene Verfahren vorgeschlagen: 

, : „ > Pn Jkubir i{Ber}iB^ benulttt mch' derJAlig!Bftb.von £u^e :(Befl^ ifcHn. -Wooh. 
Wf^iJÜGi. ß) ßBi\ eider.Sieihe von Jahren.. beüa.Mtlitair 'foTgsnüe Methode: 

'. Duroh die awisehen zwei Zimmern böfindliohe Wand und 7Mti MMallrShren 
inahe> an einander durobgeführt. 

^- ^ In 'dem einem 2immer beJBlndet sich der untersuchende Arzt, in dem andern 
der vermeintliche Simulant nöbst zwei Zeugen. 

Von den MetallrÖbren gehen zwei Gummischläuche zu den Ohren des zu Unter- 
suchenden,' so dass ein in die rechte oder linke Metallröhre von dem Arzt .gespro- 
ebenes l^ort nur m das rechte, resp. linke, Ohr des Untersuchten dringen kann. 

Ausserdem gehen von beiden G-ummischläuchen Seitenröhren ab , welche von 
dem links oder rechts aufgestellten Zeugen in die Ohren genommen werden, so 
dass jedes Wort, welches von denr Anste in die linke oder rechte R5hre hineinge- 
sprochen und notirt wird, ausser Yon der Yersnehsperson, von den betreffenden Zeu- 
gen gleichzeitig wahrgenommen werden kannj Diq ^ißeoJ^achtung an^^^p^maV^öre^ 
den hat Herrn Dr. Teuber gelehrt, dass,, wenn abwechselnd in dip eine oder andere 
Röhre verschiedene Worte schnell auf einaHdet tUid i^nge^e Zeit limdoiroh hinein- 
0esp74chei(xiri9r4ßi\ « > -^i sT^rsnibspiifwm fa&ufig nnp Am 1 Alifange der Untersuchung 
anzugeben im Stande ist, in welche^^^Olirid^ ^hukciriiMharlhineinspricht. Handelt es 
sich nun um. einen, wirklichen S^yp^f^^-ji , sp ^ bc^finde^ . ^ich^ dl^i; if^ 4€aAqelben 
t'aile und wird, durch die: fpr^iesetzte Untersuchung, erfnüdet^ sich, ]^]^)^ flehten. ^VM^ 
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üine veikehrto Angab« v^gAwi d^ h. Wort* ifi4dwg»li^, Wdleb* ia äim angeb- 
Mob tonb« Obr bio«iiig6spvooben wdvd6» «iad. 

JDu6a0 bemerkt zu diesein Verfifthren, aast es auf ÜntrttgUohkeit keinen An- 
«pnieb ttmdieii kSnn«. Ein icbtener* Siriittlant xi^M durchBcfaltfpfen k&nnen, aber 
ttle wirdelWiiii tdrklieb efnteltig tanben likdlvlduttm ein Unrecht dabei gesebehen 

Dr. ü. SOUlrr (Berl. k!&i.t^r. ii69 — 2iir ^estetelldtig einseitiger Taubheit) 
eibfiiielilt folgendes einfachere VMkhMi: Iti das gesunde Ohr'^ird daroh irgend 
ein* Rohr (PapierroUe) leise und '9Si«mI7ch* Schnell gesprochen und der vermeintliche 
Simulant angewiesen, das Oesprochene genau zu wiederholen. Auf diese Weise wird au- 
Bliebst festgcstbllt, wie soUi^} «isr leise mii spredMA itmii ohhe mnyerstftndlich 
«t werdcBk Dann maoht ebi yiweiit^v Beobachter dauelben Versnch mit dem an- 
geblich tauben Ohr. Der Si»*bittl' wM veraainen,' das desprochene au h6ren. 
Nochmals wird in das rechte Ohr gesprochen ^ worauf plötelich beide Beobachter 
zusammen schnell und leise sprechen, b(^ dass vergchiedexie Sätze au gleicher Zeit 
in beide Ohren gelangen» 

liegt that)Mioh]^ch einseitige Taubheit yof| so vri^d der Ustersttchte die in 
d^ gesnn^eOJhrgespproebenanJ^&tse ^nblg* nacbapvechen kQnnoni wiUireBd derSimu« 
lafU durch d^s pl^taliAhe ZuaMuvenAjpineqb«« verwirit wird und selbst bei grosser 
Uebung ^ucht .^m 3ti||tde. iftt,:das beideiMits 0eh9i:te. z». treav^n» gealM aufouCass«n 
und das in^s rechte Ohr Gesagte nachzusprechen. 

. pr> JM^os (A, f. A..U.O. HeffcJ.p*;»«, ^ (Ein ..«boacbea Verfabien zur 
:Diac«MP^,.e|nc(ejltlg.fia«mlirter Tsi^bbjllt) . verstopft, dits. gtisuAde^ Ohr mit tm^m 
Gbarpifijpfrepf und setzt die scibwiag^iide StioMii^bat awl den ficboitel. Behauptet 
dimfi der Untersaobte dl« Stimmgabel .g«r niohl^.auoh auf der ipssttnden Seite nicht 
fn hören» so ist er ifin Simulant und z:waii uHalieifeUialii wenn die Uatersuobung 
und Aii^ctionella JPrüAiag dea. ani^eblich geaoaden Ofat^l vorher ergeben hatte | dass 
0|e Ffjs««lon ,«irkliok norsMil oder annähctfod novmal war. Dasselbe Verfahren wen- 
det D^. CAtiHoni (Wien) bei simuUreade» Soldaten mit . befriedigendem Erfolge an* 

: > Dia von Dn A, tueae (BerUtij in Berl. klln. Woch* 18*9 No. 9 angegebene 
dbj^atbieve Verfahren basirt aiif der Thateaehe , dasa das menschliche Ohr einen 
.groäsen Tfaeil der cu ihm gelangenden Schallwellen refiectirt, wie sich dies mit 
Hülfe des von i» angegebenen Interferenzi-Otoseops (vgl.A. f. O. Bd. III. S. 186) 
oftrf'ectiiv zeigen läset. „Letzteres besteht im Wesentlichen in der physiologischen 
Anw-endang des von Oeorg Quinke angegebenen Interferenz-Apparates, einer drei- 
schenkligen Gumailrühre, deren drei Schenkel, wie in- folgender Figur, durch ein 
.m^tB^eaes. odev gläsernes T.-Böhrcheu aater sich vereinigt sind. 
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304 WiMeüMShaflMie Rundtdiaü. 

: , Bff)ng.l{ wM4fiJ\JiffpBfB,ii hm d mit' dorn .Ohreiin. luftdidite Verbttdäng and 
lässt bei a den Ton einer StimmgabeL eüitretw, e<» gelangen. ^eSohwingaiigea 
derselben durch dieRöhr^ 9^ /b c nacb b, wo sie «ipb ti^^ilen jand scjfrobl d«rcb die 
Böbre e d in daß Oixr djoa Untezsuchenden , als durch di« Röhre; i g nach aussen 
treten. Ist bei g .ein fjpstei^ luftdiehter Versohluas yorha^dei^ so^ yfßt^n die hier 
anlangenden Schallwellen reflectirt, gehen zurück nach h nnd müssen mit den 
ditreeten»; durch die, Köbr^; a b o.afi diesem Punkte inJfwhfcheD i^igolangten Schall- 
wellen interferij^e^ ^^ nach der Läi^ des^lfijbetfcrenaschcnkels'' f g nmas dem- 
nach der bei a eintretende Ton mehr oder w^Kuger modi£drt durch e d in dmf Ohr 
gelangen. 

Ist «. B. die Ldige toa h f g :;= der VifirtalweUeblänge des bei a eintraten-' 
den Tones, so: beobachtet: man eine bedeutende :Dän^£iiJEig des Tones, sobald man 
die Qefbmng.bei g. Itifitdicht mit dem 'Fing6tf absdUiesst. . . . 

Dies ist demnach der Fall, wenn mäh sich cfes Tones c^ ton 264 Schwing- 
tingeii in der ^ecimde als Schallquelle und einöslnterferenzsc^enkels Yon 12 Pariser 
Zoll Länge bedient, da die ganze Wellenlänge von o^ 48Par. Zoll beträgt. — Diese 
Dämpfung kommt* dadurch' zu Stande ; dass ' die an dem Venichlossenen Ende g 
reflectirten Schwingungen durch ihren Hin- und Hefgang In der Bdhire f g gegen 
die direct- auf ^ dem Woge a b c e d mim Obre gelang(^nden Schall wdlen um eine 
halbe WellenlSuge rerssögert siiid und tifäk in dem- Punkte h in entgegengesetzter 
•sPhase befinden. ... 

'■ Dieselbe EnBoheÜaung 'beobachtet smaik' bei Benutzung des Tones <!</ sobald 
ttaa ' einen Interfsreiiaschenkel vezk 11 Par. Zell- L£ngd w^klt, und denseiben bti 
g mit Ö«m im lÜtteM Pär. Zoll 'langen Süsseren '6 dhörgangoeinös normtabOrenden 
Individuums in loftdiehte Yevbittdmig brin|;t. ' In diesem Falle nJlmH<ih betriigt die 
Gesammtlänge der Interferebaschenkel wiederum 1^ Par. Zoll, und werden die in 
letat^em eintretenden -Schallwellen jetzt von dem Trommelfeile eum grossen Theile 
veflectirt. Diese Reflexion, resp. diese Di&mpfung des Tones nknmt e«, sobald durch 
fremde Kdrpar, sowie Verdickung oder durch abnonne Spannung des Trommelfelles, resp. 
dnrch abnorme Belastung der Gehörknöchelchen die Schallaufoahme des Ohres 
herabgesetzt ist; die Reflexion kann femer veimehrt werden durch Tronamelfellde- 
fecte, in welchem Falle die Labyrinthwand der Trommelhöhle einen grossen Theü 
ä»x in das Ohr eintretenden Schallwellen zurückwirft. Mag demnach das mit dem 
{nterferenzschenkel in Verbindung gebrachte Ohr in seinen, der Untersuchung zugäng- 
lichen Theilen normal oder erkrankt sein: In allen Fällen wird der Untersncher 
j^ine Dämpfung des Tones wahrnehmen. 

Die entgegengesetz]^ Erscheinung^ nämlich eine Verstärkung des Tones, kann 
aber mit Hülfe desselben Apparates hervorgebracht werden, sobald man die Länge 
des „Interferenzschenkels" passend modificirt. 

Nach Georg Quincke geschieht dies einmal, wenn letztere die halbe 
Wellenlänge des betrefifenden Tones, bei Anwendung von c^ demnach 24 Par. Zoll 
beträgt. In diesem Falle nämlich sind die durch den „Interferenzschenkel*^ abge- 
zweigten und an dem verschlossenen Ende desselben reflectirten, gegen die direct 
ins Ohr gelangenden Schallwellen um eine ganze Wellenlänge zurück. 

Eine noch aufi'allendere Verstärkung tiefer und mittelhober Töne kann man 
jedoch durch einen ganz kurzen „Interferenzschenkel** hervorbringen. Es sei jetzt ab o 
das bei a mit dem Ohre in Verbindting gebrachte Auskultationsrohr, f g das wieder 
den Ton c^ zuführende Rohr und d e der Interferensschenkel von etwa 1 ZolT 



Bchriebene auffallonde Dftmpfung des Ton^« Bewirkt Aiaa jedodii den AbBohlusd 
des anderen , SdienkelB dadcuoh, das« mim diesen in das andere Ohr leinfugt, äo 
yermmmt man jetzt den Ton auf beiden Obren», unter g^leiicbteitiger,. jedoch kautifc 
SU merkenden Abnahme seiner Intensität^ / 

Die £rklXrting ist Shnlieh der im votigen Falle. In dem Augenblicke, in 
welchem anch das andere Ohr mit detai entsprechende» Sehenkel in Verbindung 
gebracht wird, wirken beide Ohren auf einander bedampfend; diese DSmpfung wird 
J6«bch dadiireh eompensH, dasä ^elehzoitig die voUe Kraft des Toned nun ^beiden 
Ofalren Boströnt '» ' -»/ 

Dieser Unterschied in den Kesultaten der Selbstbeobachtung und' der Beob- 
achtung Ton Andern ist es nun, auf welchem L.*s Verfahren zur Cohstatlrung äet 
einseitigen Taubheit beruht. 

L. ging nämlich von der Idee aus ^ dass ein der Srclbstbeobaohtung 
unterworfenes einseitig taubes Individuum, sobald es den 1 iZoU^ resp. 11 !2on 
langen Int^rferenzschenkel mit dem tauben Ohre verbind^ , 8j[ph in gleicher Lage 
befindet, wie Jemand, der an Anderen die beschriebenen Versuche anstellt, da daa 
taube Onr sich nur noch reflectirend aber nic}it mehr percipirend verhält. .Biese Voraus- 
setzung fand er zunächst an zahlreichen, einseitig tauben j . resp. erheblich' schwer- 
hörigen Individuen, welche mit den. verschiedensten Ohrenkrankheiten behaftet 
waren, vollkommen bestätigt. Einer der ersten von ihm beobachteten Fälle war 
ein gerichtlicher Fall, in welch em ' er wesentlich dem neuen Verfahren die 
Gonstatirung einseitiger Taubheit verdankte. 

Was die zur Unt^uchung.nothwendigen Apparate und die dabei ^u beachtenden 
Cautelen anlangt, so muss der in das guthörende Ohr einzuführende ^chenkei d^ 
Interferenz-Apparates am Besten.. eine «neutrale'' Länge van etwa 16 Par. Zoll haben» 
Diese Länge bleibt auch dieselbe, sobfild man den in das angeblich taube Qhr ein- 
zuführenden 1 Zoll langen Schenkel mit .einem 11 Zoll langen vertaiueht. Sehr 
wichtig ist} dass beide Schenkel gleich gut und möglichst luft- 
dicht in bfide Ohren .eingefügt werden, • was man durch passend starke 
Gummirohre erreicht, deren Enden vor der Einführnng mit Wasser benetzt werden. 

Die hier angegebenen Maaue beaiehen sich ann&diet attf den Ton c' der 
Stimmgabel. Doch kann man zum Zwecke der Tonverstärkung anf dem gut hören« 
den Ohre auch, andere,, aui tiefere und miitelhoke TSne abgesUmmte Gabein ge* 
branehen, ohnei die Länge des 1 Zoll langen, mit dem angeblich tauben Ohre zu 
irerbi)ade&doil Schenkel vefändetn an miusen. £s eignet sich zu diesem Versuche 
auch die gewöhnliche, überall leicht käufliehe ai-»Gabel, (Nur l>ei Anwendung emer 
sehr hohen Stimmgabel^ deren Ton g^^ oder in der Nähe von gi^ gelegen ir.t, würde man 
durch den 1 Zoll langen Sohenkcl-. an Stolle einer Tonrrofstäckung eine Tondämpf- 
vag erhalten, da die ganze WelUnlange von g>^ 4 Zell betfägt^) 

Beabsiohtigt man jedoch, iäit derselben Gabel auch eine Tondämpfnng auf 
dem guthörenden Obre faervoraubriA^en, so muss natürlich die Länge des bei' Be- 
nutafung von c^ 1 1 Par. Zoll langen Interferenzschenkels entsprechend modificirt! wer- 
den, d. h. inel. des 1 Zoll langen Gehörganges stets^=: der ViertellSnge des betref- 
fenden Tone« seit. Ftbr a^ beträgt dieselbe z. B. circa 7 Par. Zoll. 

Am biesten wählt man eine starke Gabel, deren Schwingungen kräftig und 
längere Zeit hindurch anhalten. Bei einiger Uebuug genügt es, die schwingende 
Gabel einfach vor die Oelfnüng der tönzuleitenden .Röhre zu halten. Weit zweck- 
mässiger ist es jedoch, die Gabel in unverrückbarer Stellung auf dem Tische anzu- 
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LUnge, so trftt bei Abtchliiss der Oefflnnng d ein« sehr deutliche TonversüCrkang 
ein. £8 erkl&rt sich dieselbe dadnrch, dftss die reflectirten SchaHwellen gegen die 
directen nur nin 2 Zoll« d. k. am den rterandEwanzIgsten Thei! der ganzen Wellen- 
länge Ton ci yerzögert werden.Beide Welleuzüge fallen daher mehr zusammen und messen 
sich gegenseitig verstftrken, wie sich auch auf gsaphisehem Weg^ durch. Gonstruction 
und Addition der betr^fifenden Curvea leicht zeigen Ifisot. 

Hieraus, so wie ass dem oben über die Reflexionsfllhigkeil des aensehlkhcn 
Ohres Oesagten erhlirt es sieh, diws dctr bei a AuAn^ttrend« ebejiltUB eine b^ 
deutende TonTcrstarkung beobachtet, sobald er d mit dem Qehörga&gp eines be« 
liebigen andern In^yitiuums. in luftdiohfo Verbindung bringt»*) ^ Qan^ andere 
YerbSltnisse treten nun «iu, wenn der Untersncher und Untersuchte in. ein er 
Person yereinigt sind. Bewafihet nämlich ein Normalhclf ender, dessen Ohren 
gleich gut, Qder wenigstens nicht erhebliob yerschieden. funktio- 
uiren, sein eines, z. B. rechtes Ohr bei a mit der Bohre abc, für welche ich zum 
vorliegenden, practischen Zwecke aus unten auseinander zu setzenden Ch:iinden die 
Länge yon etwa 15 Par. Zoll für die geeignetste halte, so nimmt er |n dem Augen- 
blicke, wo et ^ mit seinem linken Ohre in luftdichte Verbindung bringt, ebenfalls 
eine Tonyerstärkong wahr, welche jedoch nicht vorwiegend in dem rechten Ohre, 
sondern von beiden Ohren gemeinsam, gewissermassen im „ganzen Kopfe'^ em- 
pfunden wird, Diese auf den ersten Blick vielleicht auffallendQ Erscheinung erklärt 
sich daraus, dass das linke, mit dem kurzen Schenkel vßrbundene Ohr, wohl einen 
Theil der Schsllwellen reflectirt, und daher tonverstärkend für das rechte Ohr 
wirkt, gleichzeitig jedoch einen an<lern Theil der Schallwellen selbst aufnimmt, des- 
sen Perception durch die innere Resonanz (der ÖortVßchen Fasern nach HelmhoUx) 
in solchem €hrade erhöht erscheint, dass jene auf dem rechten Ohre hervorgerufene 
Tonverstärkung nicht in den Vordergrund zu treten vermag. 

Es ist hierbei gleich daran zu erinnern, dass auch das rechte mit dem lan- 
gen Schenke! abc verbundene Ohr einen Theil der Schallwellen reflectirt und 
somit bei einer gewissen Länge dieses Schenkels auch meinerseits auf die Tönwahr- 
nehmung im linken Ohre einen Einflnss ausüben muss. Ist demnach c* der benutzte 
Ton und a b h 24 Par. Z-oll lan^, so wird nach' dem oben Gesagten das mit diesem 
längeren Schenkel bewft^ete reehfe Ohr ebanfalls tosveniärkend auf daa linke 
wirken, wiewohl in geringerem Grade, als das mit dem kaivdli Schenkel Terbun- 
dene Unke Ohr. Es kann daher in diesem Falle um so weniger auftülen, dass 
die Tonverstäilning sich auf beide Ohren 'gleichmässig verthdit. Dasselbe findet 
jedoch eigenthümlieher Weise atich dann statt, wenn die R<5lire- abh sich gewisser- 
massen neutral verhält und z. B. 15 P«jr* Zoll lang ist. 

Diese Weehselbeziehnng beider Ohren während der Selbstbeobachtung tritt 
noch eelatanter hervor, wenn man den lueat beschriebenen physiologischen Inter- 
ferenz« -Versuch, in welcki»n der „Interferensschenkel^ 12 Par. Zott- lang ist, nee 
ebenfalls und zwar folgendermaassen an sieh Sfll^t anstellt: f g sei (wieder für o9 
das toneuleitende Bohr, und jeder 4^ beiden, andren Sphenkel 11 Pmr, ZoU leofy 
so dass die letzteren, wenn mit den Gehürgäng^ in V^in^sng gebraeht, eine 
Oombination von zwei 13 Par. !^11 langen „Intarferenzschenkeln^ voiet^Ieik- Man 
verbinde zunächst nur den einen slnterferenzsoheBkel'^ mit einem Ohr \ drüokt man 
darauf das Ende des anderen mit dem Finger zu, so beobachtet man di^ oben be- 

*) Die hierdurch entstehende Verlängerung des „Interferenzschenkels'' ist von 
untergeordneter Bedeutung und thut dem Zustandekommen der Tonverstärkung kei- 
nen Eintrag. 
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briiK9«a «ad ibv«i Too «imserdom durch etnon Beaonator su verstärken. Mün kann 
zu diesem Zwetke einfach eine auf einen Resonanskatten stehende Qal^el benntseni 
ii| welchen 4e^, je nach Bedüdniss lange, tonauleitende Sehr hineingelegt wird. 

- Hodh stohilet waA geeigneter findet X. aUTonquelie die yon ihm angegebene 

horizontal Ubwtlegende Qabel (A. L O. Bd. III p. 806) und eine entsprechende, 

ebenfi^llf horispntal fixirfte ^esonanzrßhre , mit deren Innerm 4er tonauleitende 

Schevkei dirAC^.,iRerbindfai4^. ,ßeide auf c^ abgestimmte Apparate sind darch Meoha- 

niki)« Scbttfei; in B^4|f^,.0ri|f|i^tr. 174 au beziehen,, 

Schwartze, 



Epilepftd er epilepHfümi seizares occurring wiih discharge fram the 
ear, by Dr. Hughlings Jackson. 

' ' (British med. Journ., Jane 26. 1869.3 

BpUeplitohe tAfft- epileptiibrme KrXmpfe kommen öfters mit Attsflass ans 
einem' 'Ohf'SMammen to«, \bo dass man za der Folgerang geführt wird, dass zwi- 
sohen beiden' irgend ein« Beziehung besteht. Es ist sehr bekannt , dass Oehirn- 
abacesse auf Krankheiten' des • Mres folgen;' und deshalb, meint Dr. Jackion^ ist es 
gerechtferiigti zu fragen und genau zu 'uhtersnehen, ob nieht auch gelegentlich auf 
eine firkrankong dieses Apparates geringere VerSnderangen im Ghehim folgen kön- 
nen, die zeitweise Bhtladangen (diseharge) von Kerrenkraft mit sieh bringen mögen. 
Nadi der I Consta tiriing dbs Zusammentreffens von epileptiformen Anftllen mit Krank- 
heit des Ohftsy halfen 'wir der Art und Wstiee dieser Anf&He naebzuforsohen. Zu 
sag^n : 'es «ind epileptische oder epilbpti/orme Anfälle, wSre yiel au allgemein und 
deshalb unj^entigcrid. Aber ungl-Keklicber Weise sind dies gerade die Anf&lle, in 
weichen genäcfe Details über den Paroxysmus nicht vorhanden sind. Ein Knabe 
Yoa 1<2 Jahlren ist jetzt in Behandlung wegen Epilepsie, die zuerst im August 1867 
auftrat Er hatte Scharlach ein -Jahr zuror gehabt; Ausflnss ans dem linken Ohre 
folgte, und im Mai 1667 hatte er, wie es nach dem Berichte seiner Mutter sicher 
sehieu, eine LKhmung des Jintten* Facialis gehabt, die si<^ wieder rerleren hatte. 
Seine Aiifftlle * kommen' dos Nachts und meÜt gegen 6 Uhr Morgens. ^Er erwacht, 
wird schwind]]«; er verfiert das Gesicht. und weiss nicht, was er thut. Dann kommt 
der Kranipfanfall , sr schSumt vor dem Munde, beisst sich ni«ht in die Zunge; 
andern Tages ist er anscheinend wohl.* Ans solchem Bericht erfahren wir nur, 
dass hin und wieder Entladungen von Nervenkraft theilweiae auf Muskeln stattfin- 
den; aber es ist beinah gar kein Anzeichen vorhanden über das Wo der sich hin 
und wieder auf diese Weise entladenden Nervensubstanz. Der Bericht contrastirt 
stark mit den klaren Details, welche einzelne Patienten geben, deren Zackungen in 
einer Hahd 'beginnen , eine fieite\ zuerst • oder kanptsäehlioh betreffen , und von Er- 
krankung der entgegengeeetzten Hirnhemisphäre abhängen. Dr. H. Jackson denkt, 
dass diese zuletzt erwähnton Anfälle abhängen von Veränderungen in der Gegend 
der mittleren Hirnavterie- (A. fossäe Sjlvii} 'und er ist bemüht, ausfindig zu 
machen , ob es ganz besondere Anfälle mit gleichzeitiger Otorrhoe gibt, abhängig 
von geringen Yeräuderungen in den Gehirn -Venen (venous traots). Wenn die 
Krämpfe einseitig beginnen, so können wir vergleichen und gegenüberstellen de^ 
Hemispasmus mit der Htelplegie ; mit anderen Worten: wir können dieWirku' 
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der Entladung des oder durch dns corpus striAtum mit den Wirksng^ der Zentör- 
nng des corpus striatam vergleichen. 

Wie wir sehen werden, kann diese Art von Vergleichong nicht gemacht 
werden bei den „Epilepsien'' mit Ausfluss aus dem Ohr. Wir kennen die bei die- 
sen Ausflüssen afficirte Gehirnregion nicht, doch können wir sie Termvthen. 

Man nimmt an, dass Krankheit des Ohres zu Gehimabscess durch Verstopf- 
ung der Venen führt, und die am meisten betroffenen Theile des Gehirns sind der 
Mittellappen des Grosshims und das Kleinhirn. Kon braucht Zerstörung dieser 
Theile nicht zu Symptomen localisirender Art su führen. Kopfsohm eri und Erbrechen 
können vorhanden sein, aber diese Symptome seigen uns nicht an, wo die intra* 
cranielle Krankheit ist, ebenso wenig wie Neuritis des Sehnerven. Kun, wir kennen 
die Functionen dieser Theile nicht und wir können nicht sagen, dass irgend eine 
Gruppe von Symptomen ein sicheres Zeichen ilirer Erlcrankang ist. Dr. fl. Jaekiom 
hat kürzlich einen Mann in Behandlung gehabt, der keine Symptome, wenigstens 
keine motorischen Symptome hatte, die auf das Kleinhirn zu besiehen waren , und 
doch war in jedem Lappen desselben bi& Tumor von der Grösse einer kleinen 
Wallnuss. Es folgt daraus nicht , dass , weil Zerstörung eines Theils des Nerven- 
systems zu keinen Symptomen führt, der zerstörte TheU kAiM Fonotionen hätte. 
Der Mittellappon des Gehirns und das Kleinhirn haben natürlich Funetionen und 
es müssen Symptome existiren, wenn diese Theile ihre Nervenkraft entladen — wo- 
bei die Nervensubstanz nicht zerstört, sondern aus dem Gleiehgewichte ist (unstable). 
Jemand kann existiren ohne ein gewisses Quantum seines Gehirns, Kleinhims oder 
seines corpus striatum, gerade so wie er e^dstiren kann ohne ein gewisses Quantum 
seiner Lunge oder seiner Leber. Es ist ein gänzlich verschiedenes Ding, wenn ein 
Theil seines Nervensystems, statt zerstört zu sein, anss^er Gleichgewicht (unstable) 
ist und sich gelegentlich entladet. Daher wird es eine Sache von Wiohtigkeit sein 
als ersten Schritt, mit aller Genauigkeit die Anfälle zu studiren, welche mit Aus« 
fluss aus dem Ohre vorkommen, besonders wenn ans der übelrieohenden Beschaffen- 
heit des Ausfliuses eine Knoebenerksankuag wahrseheinlich ist. Wenn wir die 
Symptome grnppirt haben — in irgend einer bestimmten Ordnung — können wir 
vorsichtig weiter speouliren und sehen, ob eine WahrscheinHchkeit da ist, dieselben 
auf „Unstability* jener Regionen des Gehirns zu schieben, in welchen Krankheit des 
Ohres oft zu Absoess führt Es ist sehr zu bedanem bei allen Arten von Epilepsien, 
dass wir sehr wenig zuverlässige Berichte der Symptome und ihrer Reihenfolge 
haben, was daher kommt, dass wir sehr selten die Gdegenhdt haben, die Gonvul- 
sionen zu beobachten. 

Sckwartae* 



Eiteriger Ohrkatarrh ah Ursache der Oehimerecheinungen bei der 

sog, Oehimpneumonie der Kinder. Von Prof. Steiner in 
Prag. (Jahrbuch für Kinderheilkande 1869. IL 1) 

Referent warf bereits 1887 in der dritten Auflage seines Lehrbuches (Anmer- 
kung zu S. 301. In der vierten Aufl. S. 329) die Frage auf, ob die Gchimer- 
scheinungen bei gewissen Formen von Pneumonie der Kinder, der sog. cerebralen 
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Püenmdme. aftckt SMiBtensTon eiAeni «itefig«!! Ktttorrk« des liiMpbi 
rufen wordtti« 

P^of. Steiner gibt unft über diede FMi^ ii^ seiner Abtka&dluiig „t 
der cerebralen Symptome bei de^ sogi^dttiinteii Gehinpncnimenie der li 
werthyolle AufeoblfLsse, die stob jeder Arst, der kranke Kinder behi 
gesagt sein lassen darf, daher wir diese UfttkeUnngen mSgUekst aoit 
wiedergeben werden. 

„Als eine noch wenig bekannte tJrsAohe der Gekirnsymptome e [ 
bei einer grosseren Beike von Fallen 'dei* Oeklmpnenmonle eine gleich: ; 
Entzündung des inneren Ohree und daraaf besonders aufmerksam zu 
der Zweck dieser Zeilen.** Von StreckeUen in Basel 1863 bereits auf i 
stand hingewiesen „habe ick bereits 16 FSITe gesammelt, wo'die*Spit 
der Kinder mit dieser Gomplication einherging. Diese FftUe bet ! 
Kinder im Alter ron 5 — lO Jakren; keines derselben hatte früher ar 
affection gelitten; bei keinem der beobachteten Fälle waren Zeloheu 
lose Toransgegangen oder noch yorhanden; im Qegentheil die Kind : 
constitutionell gesund, kräftig gebaut und gut genährt 

Die Ohrenentzündung war unter diesen 16 Fällen lOmal eine eii • 
eine doppelseitige; unter den ersteren war das rechte Ohr häufiger ; 
das Unke, Als, interessante Tbatsache sei hier noch erwähnt, dass a : 
Longe viel häufiger Sitz der Spitzenpneumonie ist als die linke. 

Dass die im Verlaufe dieser Kraukheii beobachteten Hirnsympto < 
nicht anssdUiesslich, . so. doch, zum grQsstcp TheUe auf Rechnung der '. 
gebracht werden dürfen und müssen, geht' schön aus der in allen 16 ' 
kehrenden Beobachtung hervor, dass mit dem Eintreten des Ohrenfl' i 
Symptome meist mit einem Schlage hin\v;eggezaubert waren, was w I 
ein bloss zufälliges Zusammentreffen sein, kann, üebrigens bezw« i 
dass eine eiterige Entzündung des inneren Ohres heftige Störungen i 
hims bedingt und unterhält. 

Daas die gleichzeitig bestehende fieberhafte, sowie die ßtanui i 
des Qehims diese Störungen noch wesentlich unterstützt und begünc 
nicht in Abrede gestellt werden* . 

Was die Qehimsympt(»ie selbst betrifft, so entsprachen sie nie 
tischen, sondern dermtnkigeaJim^fd» RüUet unA Barihe» es bezeichn 
deiirirenden Form der Qehimpneumnnie. 

£rbreohen, Semaolenz, abwechselnd mit grosser Unruhe, Delirie i 
Ton Kopfsehmers, getrübtes Bewwstsein ode« gäniliehe Bewusstlosii 
die hauptsächlichsten Symptome und rhielten in mefhr weniger gi i 
bis so dem Eintreten des Eiterabflusses aus dem Ohre an.** 

Folgt eine sehr lehrreiche Krankengeschichte. Bei einem 6j i 
bestand neben leichter, reohtseitiger Spitzenpneumonie ein sehr 
mit ausgesprochenen Qehimerscheinungen, die sich am 5ten Tage ui I 
Eiteransflusses aus beiden Ohren ganz rasch yerloren. Zugleich i 
frequenz, die am 3ten Tage 164, am 4ten 148 betrug, auf 124. 

;i,6owie in dem eben mitgetheihen gestaltete sich der Yerlau i 
übxjgen Fällen. Ifit dem Auftreten des Ohrenflnsses sehwanden st 
die Qehirnsymptome, ae dass ein Zusammenhang zwischen diesen i 
nnngen — wie Uriache zur Wiikuiig — angenommen werd^z 
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,eitefi|^ BitiMchng äed Umsrm Otarast^' ikann /Uw BBläsinlii «aoh deä 
Andeutangen über den Verlauf der Ohrenaffeetion nur eiteriger Katairiii id«0 iniUt 
<#r^ Qhre« «gemeint miy niolU Jpu^tUidwpf 4d6!Ml)jrin^^Mr' l^^ ^ 1^ ^o™ 
¥er£. b^obwc^teUu Fiül^Jl9itotB>.pif(t» e^ mfi^ge^x^^ßf Qkxßuf^^ap 4l9 4ttfmeirk» 
HQukeilaRif: 4m Ol»:;- «b^csebfn {«j^so, ^^xoilji^f^Bll^gew^ a^d^l'^IeimerfiüioDfl^ 
^6? ! PAulMDliöi»]^ äJmlM^ Qebtf^fymni?9fP^il|«^v99^V>;m[<^^,:iK% S^t^ode i^it und ea 
bei einer solchen nur ausnahmsweise zu Otorrhoe iLommt, so i^%' d&c £Ute|:au8idu^ 
49ph i^m^T (^in fpJSf^T^Xi i^^l^^ .<iniC9er,^ix),^e^i^4^r l'ylffezustand 4^r Ohrentzündung, 
dje oaan. sicherlich flkuch in, ihrem fr\^^r^a ^ti^dium- erkennen .kann. I)iese höchs^ 
4<^nkqnswerthea Mitth^ilungen Stet:^er\ stqd 89mit j^m h<\I^en Grade dazu angetban, 
alle Aerate und insbespndere 4*^ Kiivderlür^te ^u einer rfgelmässige^ und frühzeitigen 
Untersuchung resp. Prol^ebeh^dlung d;es Ol^ijes in a^en Fällen anzuregen , wo eine 
gewisse Reihe von iGel^ir^erscbeinuiigCiii yorh^nden ist., da wir Aocb lange. nicht 
wissen, wie häQ% .vielleicht soWke Fon einjDr Eni^nu^voif^ und ^ecreterfüUung de» 
Mittelohres ansg^en,) . r , TröltseJi» 



t . I 



,','.; « 



' T J , 



' .., . 



lieber die vortheilhafte Benutzung de? Pfan^pUgels zur Beleuchtung des 
Tr^mmelfelU, Vorläufige .MpttfieUuAg you. Dr. August Lueae. 

. . (Sep.-Äbdr. s. 4-. CentralBIatt f. d. med. Wlssenscb. 
1369. Na. &2,) , m 

Der Plunsplegel übertritt,, auch bei Benutzung des diffusen Tageslichte^ den 
Bohlspiegel in folgenden Punkten: 1) pie von dem Planspiegel auf das Trommel- 
fell fallenden parallelen Lichtstrahlen verändern die Eigenfarbe der Membran in 
geringerem Grade. 2) Bei einer und derselben Stellung des Planspiegels findet eine 
gleichmässige Beteubhtung skmmtlich'e^^lTheiie des Trommelfelles statt, %Ähren4 der 
Hohlspiegel' seine "SNieilung fortwälireü^ andern muss, um den Focus auf die fä ver- 
schiedenen Ebenen liegenden Trommelfelltheile zu d!rig:lr^^. 8) D^er PUnspiegel er- 
möglicht leiohft ^n«in « iiir ^ilenBeobHelitei^ ^k flef (abseitig e 'Untennehung, 
wenn sich diesei^ bo rar Seite' des Kranken 'steift, dasa min Gesidit disr Spiegel- 
fläche des Reflectors zugewendet ist. In deid"Be(leotdr sieht "et dM Süd des Ohr- 
tHebterr mit Gift^rgang und Trocvnii^fell; lit dw'Ki#^tie Beob«^er kuiMiicilitfig, so 
itrass «p sich dea entsprechenden Oboetfvgiases b«il«aeta, vm aiehl-duMh Anmäbei^ 
tag MiBomB Kep^ dea Sptegdid {»esohätteii. .' • ^ 
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Zur Behandlung der Ottiis ptirtiUnta chrvriica. Voii Dr. Lueäe. 

. .; " "• I (RffTl, WiflL yfoch. im^ iJp. 6.) 

Ein' Rattptgrund mangelhafter therapeutiädier ^i^olge li^gt in der mangelhaften 
Reinigung des Ohres. Für dlejeidgen Krftnkcin, dib "bei d^selben auf sieh selbst 
angewiesen sind, empfiehlt L, nochmals kleine Gut^misprittenVon etwa 5 Cm. Durch- 



messer, €ereii Behniftl« B< liu i ylto 6 B nM •fsem nur 3 lAn» storken, «iwA l^/t* Zoll 
langefü €htmixtiiftQli1«iieh Yeradidn flldd. ^ 

Doch ka^ £. anoh mit diesen ßpritsen nicbt immer sum Zweck, „da In vielen 
Fällen die Ungescliiekllclikeit der Kranken oder deren AngeliVrIgen Alles vereitelt.^ 
Er kommt also vor ällto DlAgen darauf, auch dem TJngesehfekten und mit dem Baii 
des Gehörganges nicht Vertrauten, die Mdglichkeit einer gründlichen Relnlgting des 
Ohres an die Hand an gehen. 

Diesem Zwecke entspricht nach L. am Besten folgende ron ihm angegebene 
Modification der Pra<'schen Ohrdonohe (Bull. gin. de Th^rap. 1868 Hay 30). 

Der Appattt Mteht lA einam taet^Ilaneo T-Bohv, iffislelies ai» dfat weiten ^öhre 



I 



O F A und der in dieselbe hineingeschranbten engeren Röhre Z e zusammengesetzt 
ist. BeiO wird der hier in einer Ausdehnung von einem halben Zoll mit Oummi 
überzogene Apparat etwa einen Yiertelzoll tief mittelst sanfter Rotationen mög- 
lichst luftdicht in den Gehörgang eingeführt, nachdem die. Ohrmuschel vom 
Kopfe etwas abgezogen worden. Darch den bei Z angebrachten Qummiscblauch 
tritt das Wasser durch die engere Röhre bei e in den Gehörgang ein, füllt unter 
Verdrängung der dort befindlichen Luft denselben ganz an, um darauf in die weitere 
R5hr.e bei w zurück und bei A auszufliessen, wo es von einem untergehaltenen Ge- 
fäss au^eüangen wird. 

Zur Erzielung einer noch gründlicheren Reinigung hat L. an dem Ohrende der 
engeren Röhre bei e eine 1 Zoll lange, kaum 3 Mm. starke Gummiröhre angebracht, 
welche nach Einführung des Apparates etwa '/i Zoll weit in den Gehörgang hinein- 
ragt. Die Zuleitung des Waspers geschieht für gewöhnlich mittelst der einfachen 
Heberrorrichtung, nur, wenn der Arzt die Reinigung selbst bewerkstelligt und sehneller 
z^m Ziele zu kommen wünscht, mit einer je nach Bedürfniss kräftiger oder schwacher 
zu handhabenden Druokpumpe. 

Im anteren FalW soUea dia In%i^tioaen wdnigatetts dreimal täglich und jedes- 
mal l^'-^SO Minuten lang unternommen werden. 

Yon den Adstringentien empfiehlt L. speziell das Cuprum sul furicum. Dasselbe 
hat In Substanz, als Aetimittel bei Granulationen gebraucht , ror dem Arg. nitr. 
den Vorzug der geringeren Schmarzhaftigkeit der Aetzung und der selteneren reac- 
tivex^ ' Entsüiidu^ > nach 4erpelben.,< AI» Adstringens benutzt L. gewöhnlich eine 
Lösung von 0,12 auf 30,0 Gramm und lässt diese an den Zwiscbentagen der Aetzung 
2mal tägliah längere Zeit (Vs Std.'nnd länger) im Ohre zurückhalten und zwar 
nieht «n.der bisher allgümiein übU^en, einfachen Waise, dass der Gehdrgang bei 
geateigker Lage das Kopfcto damit aBgafüJU wird, Bcodem mittelst einer, luftdicht 
in den Gebdfgaag eiagefiigitn und winklig gebogen/en Glasröhre. 

Auch für Garies empfiehlt X. die prolongirt^n C^rbäder von Cüprum sulfturl'^ 
zu weiteren Yenruehen. ' ' 
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Bei Qtiti» moiia* piiroUnta olmeGlruivla^QiisbildiMig Todie^ et den Vonog 
▼orZincum sulfuricum wegen der weit seltener, .»uffcrßiofkd^n reactivenEntBiuidaiigen 
diefl SuQ^ßr^ GobÖrgimg^s. X« erinnert an die bekaante Erfahroiig, dass solche 
miianter schofi 'nach- einfaciben Wa«ser9inspritzun||en entstebti so dass es im einzelnen 
Falle sehwer kalt, .zu eatscheiden, ob di^se oder ^&a. fu^f^wendeie Adstringens die 

Schuld trägt 

Schwartxe, 






Weifef'e Fälle txm PUkkrcOikheiien des OAres. ' Voin Dr. 'Hftgeh. 

(Zeitschr. f. Parasitenkunde von Halller und Zürn. 
Bd. II. Heft I) 

Es werden 6 Erankbeitsfalle ohne weitere epioritiscbe Bemerkungen erzählt, 
bei denen sich Pilzwacherungen in den Gehörgängen, auf dem Trommelfelle oder 
innerhalb der Paukenhöhle vorfanden. Lösungen von Kali hypermanganicum 
schienen von gutem Erfolge, doch wurden auch danach Recidive beobachtet. Wenn 
J7. in der Ueberschrift seiner Krankengeschichten von „Pilzkrankheiten'' des Ohres 
spricht, so scheint Cß hiernach, als wenn er geneigt wäre, den geschilderten PUs- 
wucheruQgen d{^ Bedeutung einer acht parasitischen Affection zu vindioiren. Das 
erscheint dem Ref. aber gerade bei den mitgetheilten Fallen, wo gleichzeitig stets 
anclerweitige und tiefere Erkrankungen des Ohres vorlagen (meist eitrige Entzün- 
düngen der Paukenhöhle mit Perfoxiation des Trommelfells) und, mitAusnahme eines Falles^ 
stets längere Zeit Otorrhoo vorhergegangen war, ganz besonders unwahrscheinlich. 

Von der Pilzform int nur im ersten Falle gesagt, daas es Aspergillus gewesen 
ist. Die übrigen Pilze splien nachträglich durch Prof. JSalUer b^timmt werden. 

Schwartxe. 



lieber eine Pikbildung im Ohr. Von Dr. Holting (ibid. pag. 64). 

Dieselbe ging zweifellos von eiiier umschriebenen ezcoriirten Stelle des 
knöchernen Gehörganges aus und recfdiyirte mehrmals trott häufigen AnsspritEOns 
mit Wasser, schwachen Lösungen von Sublimat, Kali carbonicum. Aus der hlnzn- 
gefUgton Notlift dias l*rof. HaUUf geht henror , dasi der Pils cur „antiquirten' Qatt- 
nng Aspergillus gehörte. jScAwariMs» 
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Piizbitdung^n au^ dem Trommelfell Nach einer briefficheb Mfttbeilttng 
des Dr. Politzer (ibid. pag. 94). . 

* Anf- dem perforirten Trommelfell eines dOjähi^gen an Phthisis pulmonnin ver-** 
Slorbenen Mannes, der seit mehreren Jähren-. an ehionisdiet Otorrhoe litt, ftadon 
sich Mycelfäden eines SehimmelpUaes. Nur durch ^e microecopisohe Untersuchung 
mgt^ft «sich diese 3il4ungen , a^f deren Vorhandensein aus dem Befunde h^ Leb- 
zeiten nicht geschlossen werden konnte. HaUier sagt: es ist dieser Fall., wo Pilc- 



fSden in untoTtteHjÄtör VeAlndung init'^em Ti^miiifelfell ge«Bta*€W werfen,'^ gwUs 
nicht uninteressant Doch würde es noch weit wichtiger gewesen sein, 'dttrcll>'d«s 
Microsco^ bei diesavaeleg^nlieit.ra'ceiifltatiiitd, 4h (itiai Plkfödeti mar dem.Trommel- 
feil auflagen reipw »ie)i mtf deraäolben kngeh&ufllwtteBy odir ob. «e in de«! Ctf)- 
webe de» Tr^ttmelfeUes warpiw - : <.: n : ÄcÄ«w«te*.} 
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. Verhandlungen der, amerikanischen ofologischen Gesetlschaft. 

(2. Jahresversammlung am 20. Juli 186ft in New-York.) 

Der Bericht ütter dl^elb?» ersi^hieu »nsamnjien mit deip 0.. Jahre/fl^epcht der 
Amerik. ophtbalmojogische« (Je»«Wßcli«ft in Neir-Xork bpi •fohn Me^ol^. .193 üefirl 
Street «md mm£wi^ 27 S«i|tei>tc i^ienthält.iNquver ^t pth^lfu« jin^tef cir 4melegen- 
heitan: •.•,'. • ' f 

' 1> Binen Jahresberiefat über die Fortsehärltte dee Otologie (y6m S^Ma)» der 
wesentii^fa n«r den praktiseheA 6e0ithl9piiikt> Im Auge bebSH, aber aaoh in 46a 
praktboh wicbtlg^entHngen Hiebt 'g«nü^itd genau ist. 
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2f) £Inen kurzen Aud^ug altiB detü'Prötoooirder Dresdener OoüfetenK. ' 

31 Einen Aufsatz des Dr. Morland f Boston) über Taubheit in Verbindung mit 
Schwangerschaft und Wochenbett* . • . . r , 

Eine 38jährige Frau wurde unmittelbar nach, ein^ ^lt)|Cirta^.,yoi| „J^^ i^f^rpP 
taub* Seitdem abortirte sie ö mal; jedemai starker .B]i:|ti[erlust Wi^^i^d ih^^ 
Schwangerschaft horte sie immer gut; unn^ittelbar nach dejc,^ntl)indu{)g,,yQrlQr,,i^e 
jedesmal das Gehör fast vollständig. Wählend dex. Mei^^tri^ti[on,,war sie noch.:tauber 
als zu andern Zeiteo. In den letzten 4 Jahren progressiye Verschljechteruxig. 

Eine Schwester yerloc ebenfalla daa Gehör onmitielbA». Hadk IhBtttenten Ent- 
bindung. . ■,,.-•>».' 1'.'.- 

Die Untersuchung des Ohms ergab- kein)» ABdmalle:«attlee^ Ibiehile^iBi^thttng' d^ 
Geb<$rganges. Alle übrigen Körperfunctionen normal. Kein Kopfschmerz. — Der Verf. 
glaubt, dass die Taubheit haoptsächlidh abhing Ton dem verschiedenen Zustande 
der Girculation während der Schwangerschaft und bei den Aborten. „Anämische 
Taubheit würde vielleicht eine passende Bezeichnung sein; doch tritt die Erschein- 
ung zuweilen ein, wenn der Blutverlust nicht grösser war, als gewöhnlich bei der 
Geburt" Auch Dr. Kna^ war der Ansicht, dass die Taubheit von der Anaemie 
abhängig sein möge, und wies auf die Analogie der anämischen Ambljopie unter 
den gleichen Bedingungen hin. 

4) Fall von Otitis media purulenta verursacht durch den Gebrauch der Nasen- 
dusche, mit Doppelhören, ndtgetheilt von Dr. Knapp (New-York). Zu der Nasen- 
dusche war kaltes Wasser gebraucht worden. 

Drei Tage nach Eintritt der Otorrhoe oonstatirte K, das Doppelhören Die auf 
den Scheitel gesetzte Stinungabel wurde auf dem kranken Ohre 2 Töne höher als 
auf dem gesunden gehört. Bei der Prüfung amPianoforte ergab sich dasselbe Kesul- 
tat bei der mittleren und hohen Lage, während es bei den tiefen Tönen fehlte. 
Eine bestimmte Grenze, wo das Doppelhören begann, war nicht zu constatiren. Es 
bestand eine Woche lang, bei Perforation des Trommelfells und profuser Otorrhoe* 



<Q14 WJtafomsMIli«!^ Bm^ocbiui, •, 

Dan» yir,^t49 €# wi4«vi|Uehfr ju^ drfi W«c]iefl i^tei bet^rog 4!« T^ndifferenz nur 
«ioeA bulbeii Toa» 

it. meiAl nüRMbl, idsM dielMplMMi« bnaarknlari« bftifigar alf blabcur wr 
B^obttehlniig' koBoabn ntgür^c^ «dkn^niiiere AniMikBaUkkeH a^eneUer daimiif gertcb- 
tet ^vlf«* 6ie wSre übrigeofl nicht bloss Toik'pkjBiok>gls«tem.:IiiftflreM«> soadeni 
auch von Wiehtigkelt für die Prognose und BehandJnng, weil sie uns darauf hin- 
weist, dass in den betre£fenden Fm][en das Labyrinth entweder primSr oder secan- 
dSr afficirt ist 

5) 9 F&lle von AspergUlus Glaucns im äusseren Qehörgange von Dr^J.Ome 
Green (Boston). t . ' 

l>er erste Fall ist vom Verf. bereits beschrieben im Boston Medical and 
tSttigi^alJoQmal 1066/ 19^ JRoy. ... 

Die Pilzwucherung yerursachte eine erhebliche Yerschlimmerong der snbjec- 
tiYen Symptome und der Taubheit, die übrigens abhhig tön «Iner einfachen chro- 
nischen Entzündung' der* Pku&enh9h!e.' -^eder dl« AnafiBflese noch die Untersadk- 
ong ergab das Yorhandenseitt «iiier Sfterimg. Der aireile Fall b0tt4fft d«n Verf. 
selbst, der bei der Behandlung des ersten Falles sich inficirt zu haben ^ glaubt 
ßehon wiederholt häM W an Fumi^Mtt. d^s .aeUrgimgM gftUttm« . ipliE(tz,t zwei 
MixA Vor decPil^cfetion. Als..Dn .(i^eeip^ij««»» ^PatkiAtc»» bobimdWAe (Jqbä «imI 
Juli 18G8), war er yollkommfln: gCMiiod, f9l«Bh (i«<^Q?llllff auf ifie^n^i Qbv^Pi* Iio Ai«ual 
fühlte er etYrasJE^^\|)^g,^n,4fn Oh|ri2|i.,vb^lf,^t^ y^n spars^mpm s^ö^ep Aosfluss. 
Diese ^scbeiAungen gingen bajld vorüber o^ne, Behandlung, traten aber iip Koyem- 
ber Nieder heryor mit' Prickeln, Jucken iind zeitweisem leichtem Schmerz und Ge- 
fühl yon VoUbeit in den Obren. Das Oehör war etwas geschwächt. Als der Ge- 
btätich eibeF'[^]ifV8(;l/''adstrin^irbiidl9n li'Östrn^ und das Aulkspritzen keine Erleichter- 
ting briehte,'untier8'a(^te er die aus'detd ^fehörgange entleerten h&ittfgen, weissen 
Masten 'utld fünä -darin Aspergtitns: Cäi^oislltire , Natron carbonicum , Calcaria 
%jpoehlbroiba wurd^if' nach 'einander VerdU(At: ohne dass er einem ''diesdr Mittel einen 
entscheidenden filfofg 'zosthfcilbetr »köbüt^. ESrst iiajjfa sethsw^chbitiicht^ Ausspritzen 
4es Ohhm Wne Acr-PünWiieliorutig «alf.*' AftI w«lolie 'Wftisil > die l^ebiJHragwig der 
Pilzsporen stattgefunden haben mag, blieb dem Verf. unklar, doch behau|i««t er, 
4«ss «Hü Zffit 4#i- VebestragONg! die.Obito« n ieh t edoranklr waren (?j. 
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8chr!«bene auffallonde Dfitnpfung des ToQ^« Bewirkt maa jedodh deti Absehlittä 
des anderen ßdienkeb dadovob, dass man diesen in das andere Ohr einfügt, so 
Termmint man jetst den Ton auf beideen Ohren» unter g^lelcbieHiger, jedoch kaum 
an meckenden Abnahme 'seiner Intensität. / 

Die Erillbpong: ist ahnlieh der im vorigen Falle. In dem Augenblicke , in 
welchem attch das andere Ohr mit dein ' entsprechenden Sdienkel in Verbindung 
gebracht wird, -wirken beide Ohren auf einander bedSmpfend; diese Dämpfung wird 
jecbch dadnveh eompenslri, 4asa gleiohzel% die volle Kraft des Toneit nun 'beiden 

Ohl'eD B118tl«Bit ' .'.•.'!.•' •:«.-../ 

Dieser üntersohied in den Resultaten der Selbstbeobachtung' und' der Beob- 
achtung Ton Andern ist es nun, auf welchem jCi.'s Verfahren zur Oonstafirung der 
einseitigen Taubheit beruht. 

Zf, glug nämlich von der Idee aus, dass ein der S.elb8tbeobachtung 
unterworfenes einseitie: taubes Individuum, sobald es. den 1 2oll, resp. 11 ^oll 

. ' . , . . O, , I , ,f.., ,\ 9 .... , 

langen Int^rferenzschenkel mit dem tauben Ohre verbind^, sjijch in 'gleicher Lage 
befindet, wie Jemand, der an Anderen die beschriebenen Versuche anstellt, da da& 
taube Ohr 'sich nur noch reflectirend aber nicfit mehr percipirend yerhält. . J)iese Voraus- 
setzung fand er zunächst an zahlreichen , einseitig tauben ,, rcsp. erheblicti schwer- 
hörigen Individuen, welche mit den. verschiedensten Ohrenkrankheiten behaftet 
waren, yollkommen bestätigt. Einer der ersten von ihm beobachteten Fälle war 
ein gerichtlicher Fall, in welch em " er wesentlich dem neuen Verfahren die 
Constatirung einseitiger Taubheit verdankte» 

Was die zur Unt^uchung,noth wendigen Apparate und die dabei zu beachtenden 
Cautelen anlangt, so muss der in das guthörende Ohr einzuführende Schenkel d^ 
Interferenz- Apparates am Besten.. eine „neutrale^ Länge von etwa 1& Parr Zoll haben^ 
Diese Länge bleibt auch dieselbe, sobald man den in das angeblich taube Ohr ein- 
zuführenden 1 Zoll langen Schenkel mit .einem 11 Zoll langen vertauspht. Sehr 
wichtig ist, dass beide Schenkel gleich gut und mögliehst luft- 
dicht in it>9ide Ohren .eingefügt werdou,>was man<durQh passend starke 
Gummirohre erreicht, deien ^nden vor. der Einführung mit Wasser benetzt werden« 

Die hier angegebemen Maaise beliehen sich zunächst auf den Ton c' der 
Stimmgabel. Doch kann man zum Zwecke der Tonverstärkung auf dem gut hören^ 
den Ohre aueh. andere,, au£ tiefere und mittelhohe TSne abgestimmte Gabein ge^ 
brauchen, ohnd die Länge des 1 Zoll langen, mit dem angeblich täuben Ohre zu 
verbiAdenden Schenkel vexändem zu miUsen. Es eignet sich zu diesem Versuche 
auch die gewöhnliche, überall leicht käufliehe al-Gabel, (Kur bei Anwendung einer 
sehr Hohen Stitnragabel^ deren Ton g'^ oder in der Nähe von g^^ gelegen irt, würde man 
dnreh den 1 Zoll laiig en* Sohenkel. an Stelle einer Tonvarstäxknng eine Tondämpf" 
«Bg erhalten» da die ganze Wttllrtnlänge von g^'' 4 Zeil beii^ägti.) 

Beabsiohtigt man jedoch, mit derselben €bibel auch eine Tondämpfnng auf 
dem guthörettden Ohre hervontubiii^en, so muss natürlich die Länge des bei Be- 
nnti^ng von et llPar. Zoll langen Interferenzschenkels entsprechend modificirü wer- 
den,' d. h. Incl. des 1 Zoll langen GehÖrgauges stets'>=r der Viertellänge des betref- 
fenden Tone« sein. FITr a^ beträgt dies^be z. B. circa 7 Par. Zoll. 

Am besten wählt man eine starke Gabel, deren Schwingungen kräftig und 
längere Zeit hindurch anhalten. Bei einiger XJebung genügt es, die schwingende 
Gabel einfach vor die Oelfnüng der tdnzuleitenden .Röhre zu halten. Weit zweck- 
mässiger ist es jedoch, die Gabel in unverrückbarer Stellung auf dem Tische ansu- 
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